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og  Tungen  (E.  Schmiegelow) 621 
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Abducensparese,    Dobbeltsidig   —    ved    Tumor    laryngis 
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VED  AARSSKIFTET. 

Af  S.  Meter. 

Naar  man  kort  skal  atigive  Aar  1905*s  Betydning 
for  Lægestanden,  maa  man  sikkert  sige,  at  det  var  det 
Aar,  i  hvilket  Tuberkuloselovene  udkom.  Den  14de  April 
stadfæstede  Kongen  Loven  om  Foranstaltninger  til  Tu- 
berkulosens Bekæmpelse  og  Loven  om  Statsstøtte  til 
Sygehuse  for  Tuberkuløse  samt  til  Patienters  Behandling 
paa  saadanne.  Dermed  blev  lange  Forhandlinger  om  en 
Sag,  oprindelig  rejst  af  Lægerne,  tilendebragt;  derved 
blev  en  betydningsfuld  Sejr  i  Kampen  mod  Tuberkulosen 
vunden,  saa  at  Bekæmpelsen  af  denne  Farsot  har  Ud- 
sigt til  at  lykkes,  endelig  har  ved  disse  Love  Danmark 
hævdet  en  smuk  Plads  i  de  civiliserede  Staters  Række. 

Det  kan  ikke  forbavse,  at  2  Love  af  saa  vidt- 
rækkende Natur  har  krævet  meget  Arbejde,  førend  de 
kunde  træde  i  Kraft,  og  at  Aaret  er  forløbet  med  talrige 
Reskripter  om  de  enkelte  Foranstaltninger,  som  de  ud- 
krævede. Det  er  jo  da  ogsaa  saa,  at  den  Indregistrering 
af  tuberkuløse,  som  den  førstnævnte  Lovs  §  2  paabyder, 
først  træder  i  Værk  paa  den  sidste  Dag  i  1905,  og  at 
mange  Foranstaltninger  vil  være  at  træffe  i  det  nye  Aar, 
førend  de  fuldt  ud  bliver  virksomme. 

Kaster  vi  da  nu  et  Blik  ud  over,  hvad  der  i  1905 
er  udrettet  til  Iværksættelse  af  disse  Love,  viser  det  sig, 

U.  f.  L.  1906.  1 


som  naturligt  er,  at  det  væsentligst  er  Foranstaltninger 
i  Henhold  til  den  første  Lov,  der  er  trufne  og  i  krono- 
logisk Orden  skal  disse  nævnes  her. 

1)  Den  26de  Juni  udsendtes  fra  Kultusministeriet  et 
Cirkulære  til  samtlige  Skoledirektioner  uden  for  Køben- 
havn, hvori  fremstilles  de  Principper,  hvorefter  Skole- 
direktionerne og  -komfnissionerne  vil  have  at  udarbejde 
Regler  for  Skolernes  Renholdelse  i  H,  t.  Lovens  §  9. 
Man  maa  vel  være  enig  med  Prof.  Saugman*)  om,  at 
dé  givne  Regler  tilfredsstiller  rimelige  Fordringer,  men 
paa  den  anden  Side  skæmmes  de  dog  noget  ved  Kul- 
tusministeriets indledende  Ord,  hvorved  en  saadan  Gyse- 
lighed som  Fru  østergaard's  hygiejniske  Tavlesvamp 
anbefales,  ligesom  det  vel  ogsaa  havde  været  bedre,  om 
de  hygiejniske  Foranstaltninger  var  blevne  forlangte  ind- 
førte straks,  ikke  „ved  fremtidig  Indretning **  eller  naar 
de  anses  for  nødvendige. 

2)  I  en  Bekendtgørelse  af  Ilte  Juli  har  Justitsmini- 
steriet fastslaaet  Reglerne,  hvorefter  Statsstøtte  til  Syge- 
huse etc.  for  tuberkuløse  vil  blive  given.  Saa  vidt  vides 
er  der  endnu  ikke  oprettet  nye  Tuberkulosehospitaler, 
Rekonvalescenthjem  eller  Plejehjem  for  tuberkuløse.  Dette 
vil  altsaa  være  en  Opgave,  der  skal  løses  i  1906.  Som 
det  vil  være  Ugeskriftets  Læsere  bekendt,  har  den  alm. 
danske  Lægef.  imidlertid  formaaet  Prof.  S  au  g  man  til 
at  udarbejde  et  Udkast  til  et  Tuberkulosehospital  paa  10 
Senge  (Ugeskr,  Nr.  47),  altsaa  det  mindste  Hospital,  der 
efter  Justitsministeriets  Bekendtgørelse  kan  vente  Stats- 
støtte. 

3)  Ministeriel  Afgørelse  vedrørende  Tuberkulose- 
lovens Rækkevidde  af  ^^/g.  Paa  given  Foranledning  med- 
deler Kultusministeriet  sin  Fortolkning  af  §  11,  1.  Stykke, 
hvorefter  en  Lærer  for  at  faa  Ansættelse  ved  Lasgeattest 
maa  god^øre,  at  han  ikke  lider  af  smitsom  Tuberku- 
lose. Ministeriet  mener  nu,  at  en  saadan  Attest  maa  af- 


^)  Saugman:   Nogle  Betragtninger  over  Tuberkaloselovene.  Uge- 
skrift t  L.  Nr.  31—32. 


kræves  VecUommende  ved  ethvert  Embedsskifte,  samt 
ved  enhver  Art  Ansættdse  i  Folkeskolen  uden  Hensyn 
til,  om  Tklen  er  om  fast  eller  blot  midlertidig  Ansættelse. 
Bestemmelsen  forekommer  ret  drakonisk.  Man  skulde 
dog  mene,  at  den  Mand  der  en  Gang  har  faaet  rent 
Sund^edspas,  ikke  behøvede  senere  uden  Foranledning 
at  s&afTe  nyt  Pas,  ligesom  det  ogsaa  synes  noget  haardt, 
at  ny  Attest  skal  skaffes,  naar  en  Lærer  gaar  fra  et 
niaaske  kortvarigt  Vikariat  til  et  nyt  Vikariat.  Det  synes 
haardt,  navnlig  da  Ministeriet  ved 

4)  en  Afgørelse  om  Afholdelse  af  Udgifterne  ved 
Tuberkuloseattesternes  Fremskaffelse  erklærer,  at  Læreren 
selv  maa  afholde  Udgifterue  til  Attesterne.  Denne  Be- 
stemmelse har  jo  ogsaa  særlig  Interesse  for  os  Læger, 
idet  det  vil  være  vor  Pligt  at  overveje,  hvor  meget  vi 
bør  tage  for  en  saadan  Attest. 

5)  Skrivelse  fra  Justitsministeriet  til  Sundhedskolle- 
giet  af  *V9-  Denne  Skrivelse  er  foranlediget  derved,  at 
den  alm.  d.  Lægef.  udbad  sig  en  Fortolkning  af  Lovens 
§  8,  efter  hvilken  et  Kommunalraad  ikke  kan  give  Til- 
ladelse til,  at  der  tages  et  Barn  i  Pleje,  uden  at  samtlige 
Individer  i  Plejehjemmet  ved  Lægeattest  godtgjorde,  at 
de  ikke  led  af  smitsom  Tuberkulose.  Da  Udstedelsen  af 
disse  Attester  kunde  blive  ret  byrdefuld  for  vedkommende 
Familie  og  ret  besværlige  for  Lægen,  ønskedes  præci- 
seret, hvad  der  forlangtes  i  en  saadan  Attest.  Justits- 
ministeriet resolverer  nu,  at  der  kun  fordres  et  Skøn 
over  Familiens  Sundhedstilstand,  ikke  en  Undersøgelse 
af  de  enkelte  Individer.  Skønt  det  sikkert  maa  siges,  at 
Værdien  af  et  saadant  Skøn  er  meget  problematisk  eller 
rettere  illusorisk,  vil  det  dog  vistnok  være  umuligt  at' 
forlange  mere,  da  en  grundig  Undersøgelse  vilde  umulig- 
gere nassten  enhver  Anbringelse  af  Plejebørn,  navnlig  da 
Justitsministeriet  samtidig  afgør,  at  Betalingen  for  Attesten 
paahviler  den,  der  ønsker  at  tage  Barnet  i  Pleje.  Sam- 
tkUg  reserverer  Justhsmin.  at  Betalingen  for  slige  Attester 
vil  for  Embedslægerne  være  4  Kr.  Jeg  antager,  at  Prisen 
vil  være  den  samme  for  praktiserende  Ls^er. 


6)  Det  er  ovenfor  anført,  at  Kultusmin.  har  givet 
Skolekommissionerne  Anvisning  paa,  hvorledes  Reglerne 
for  Skolernes  Rengøring  bør  være.  Under  ^j^^  har  det 
dernæst  udstedt  et  Regulativ  for  Rengøring  af  Stats- 
skolerne. I  dette  stilles  der  en  Del  større  Fordringer  end 
i  Anvisningen,  dog  kan  ingen  af  Fordringerne  siges  at 
være  for  store.  Et  andet  Spørgsmaal  er,  om  de  alle  er 
praktiske.  Det  turde  vel  være  vanskeligt  at  gennemføre 
og  at  kontrollere,  at  alle  Borde,  Hylder  etc.  daglig  af- 
tørres med  en  fugtig  Klud.  Det  vil  vel  ogsaa  være  van- 
skeligt at  paase,  at  Redskaberne  i  Gymnastiksalene  dag- 
lig underkastes  den  samme  Renselse,  tænk  paa  Klatre- 
apparater,  Ribber  etc,  og  Proceduren  turde  vel  ogsaa 
være  ret  illusorisk.  Det  er  imidlertid  naturligvis  mindre 
væsentlige  Ting;  om  det  end  altid  er  uheldigt  at  paabyde 
noget,  hvis  Gennemførelse  næppe  er  mulig.  I  det  hele 
betegner  dette  Regulativ  absolut  en  væsentlig  Forbedring. 

7)  Jeg  skal  endnu  nævne,  at  begge  Lovene  ved  kgl. 
Anordning  af  Vi«  ®r  udvidede  til  ogsaa  at  gælde  Fær- 
øerne, for  til  Slutning  at  omtale  de  Foranstaltninger, 
der  er  trufne  for  at  udføre  Lovens  §  2  om  Lægernes 
Anmeldelse  af  Tuberkulosetilfældene,  nemlig 

8)  Cirkulære  fra  Justitsministeriet  til  samtlige  Amt- 
raad  af  ^^s- 

9)  SundhedskoUegiets  Instruks  for  Læger  angaaende 
Indberetning  om  Tilfælde  af  Lunge-  og  Strubetuberkulose 

af  ^%. 

10)  SundhedskoUegiets    Skema    for  Indberetningen. 
Lovens  Ord   er  tydelige.    Det  er  givet,  at  Lægerne 

skal  gøre  Indberetninger  og  skal  gøre  det  paa  den  Maade, 
*at  de  den  31.  Dec.  1905  anmelder  samtlige  Tilfælde,  de 
har  under  Behandling  og  senere  ethvert  nyt  Tilfælde, 
som  de  maatte  faa  under  Behandling.  Det  er  ogsaa 
givet,  at  de  skal  opgive  Patienternes  Navn,  Alder,  Stil- 
ling og  Bopæl.  Det  er  en  stor  Fordring,  der  her  stilles 
til  Lægerne.  Ved  den  første  Optælling  vil  den  sikkert  be- 
rede dem  adskillige  Vanskeligheder;  thi  de  vil  ikke  kunne 
bruge  deres  Bøger  dertil,  da  næppe  nogen  Læge  kender 


sin  Patients  ^Ide  Navn,  endnu  mindre  hans  Fødselsdag 
og  -Aar.  E)r  imidlertid  at  sikre  Statistiken  for  Gen- 
gangere &  disse  Oplysninger  vistnok  nødvendige,  og  de 
vil  vel  (gsaa  i  Reglen  kunne  fremskaffes;  men  dette  vil 
ske  pai  den  første  Optællings  Bekostning.  Det  er  nemlig 
en  re.'  vag  Bestemmelse,  at  Lægen  den  31te  Dec.  skal 
optaile  de  Tilfælde,  „som  han  paa  denne  Dag  har 
unier  Behandling"".  Det  maa  vel  forstaas  saadan,  dt  det 
er  ethvert  Tilfælde,  som  han  med  Sikkerhed  ved  paa 
dette  Tidspunkt  søger  ham  som  Læge  for  sin  Sygdom; 
men  Ulykken  er,  at  det  ogsaa  kan  fortolkes  saaledes, 
at  det  kun  omfatter  de  Tilfælde,  som  netop  den  Dag 
søger  ham. 

Den  sidste  Fortolkning  er  naturligvis  absolut  urigtig; 
men  det  ligger  snublende  nær  at  benytte  sig  af  den, 
hvis  man  da  ønsker  Fred  i  de  Dage,  da  Alverden  ellers 
ønsker  Fred  (Juletiden).  Benyttes  nemlig  den  første  For- 
tolkning, saa  vil  Københavnerlægen  maatte  styrte  rundt 
til  sit  Klientel  for  at  fremskaffe  Oplysningerne,  og  Land- 
lægen maa  køre  rundt  i  sit  Distrikt  Juleugen  igennem, 
og  begge  vil  dog  risikere  at  blive  afviste;  thi  Forholdet 
mellem  Patient  og  Læge  har  jo  ingenlunde  den  faste 
Karakter,  at  Lægen  i  givet  Øjeblik  kan  sige,  det  er  min 
Patient  og  ingen  andens,  og  gælder  dette  i  al  Alminde- 
lighed, saa  gælder  det  særlig  lige  over  for  en  Sygdom 
som  Tuberkulosen.  Disse  Forhold  vil  skade  Optællingen 
den  31.  Dec.;  dog  har  dette  maaske  mindre  Betydning, 
da  alle  Tilfælde  af  Tuberkulose  jo  ved  de  senere  An- 
meldelser vil  komme  frem.  Værre  forekommer  det  mig 
at  være,  at  Sundhedskollegiets  Skema  er  saa  uhyre  de- 
tailleret, at  det  forlanger  Oplysninger,  der  næppe  kan 
skaffes  til  Veje,  eller  hvis  Tilvejebringelse  dog  i  alt  Fald 
kræver  et  betydeligt  Arbejde.  Værre  endnu  er  det,  at  det 
Arbejde,  der  her  paalægges  Lægerne  skal  gøres  gratis. 
Der  er  naturligvis  ikke  mindste  Tvivl  om,  at  enhver 
Læge  med  Glæde  deltager  i  ethvert  Arbejde  til  Bekæm- 
pelse af  Sygdom  og  ogsaa  er  villig  til  paa  Opfordring 
at   gøre   et   saadant;    men  noget  andet  er,  at  det  vilde 


være  for  meget  forlangt,  at  Lægen  skulde  være  glad  ved 
at  paatage  sig  et  stort  og  ingenlunde  al&i  behageligt 
Arbejde,  der  paalægges  ham  som  en  Pligt  af  Staten, 
uden  at  der  tilsiges  ham  noget  Vederlag  derfor.  Det 
gælder  jo  ellers  som  fast  Regel  nu  til  Dags,  at  en  Ar- 
bejder er  sin  Løn  værd;  men  denne  Regel  gælder  ikke 
for  Lægerne  i  dette  Tilfælde,  skønt  det  jo  maa  erkendes, 
at  det  Arbejde,  de  udfører,  er  stort  og  betydnings- 
fuldt for  Staten.  Men  lad  nu  saa  endda  være,  at  Lægen 
jntet  faar  for  sit  Arbejde,  man  vil  vel  sige,  at  han  maa 
gøre  noget  for  sit  Privilegium,  men  saa  de  ulykkelige 
Embedslæger.  De  skal  modtage  Anmeldelserne,  indregi- 
strere dem,  de  skal  følge  Patienterne  ved  Flytning,  med- 
dele Afskrifter  til  deres  Kolleger  etc.  Naar  Patienterne 
dør,  skal  de  tilføje  det  paa  Listen  og  gøre  Indberetning 
derom.  Hvorledes  vil  det  dog  være  muligt  for  dem  at 
udrette  dette ;  man  behøver  blot  at  tænke  paa,  hvor  meget 
Folk  nu  til  Dags  flytter,  mest  maaske  i  København,  men 
ogsaa  meget  paa  Landet,  og  hvorledes  skal  den  ulykke- 
lige Distriktslæge,  hvis  Distrikt  maaske  er  stort,  og  som 
maaske  sjeldent  eller  aldrig  kommer  i  alle  Dele  af  Distriktet, 
kunne  holde  Øje  med  Patienterne.  Det  vil  være  en  kom- 
plet Umulighed.  Og  dette  paalægger  man  i  Aaret  1905 
Embedsmænd,  som  man  lønner  paa  en  saa  jammerlig 
Maade,  at  man  endog  undser  sig  ved  at  nævne,  hvor 
slet  Lønningen  er.  Dette  er  galt,  dette  er  urimeligt;  men 
det  allerværste  er  dog,  at  disse  Skemaer  med  alle  per- 
sonlige Oplysninger  om  de  enkelte  Patienter  skal  være 
„tilgængelige  for  Sundhedskommissionens  Medlemmer*. 
Sundhedskommissionerne,  en  Institution,  der  utvivlsomt 
ofte  gør  Nytte,  men  som  savner  enhver  lægevidenskabelig 
Indsigt,  og  som  ikke  behøver  at  tælle  nogen  Læge  i  sin 
Midte.  Lad  gaa,  at  Distriktslægen  faar  Oplysningerne, 
han  er  Læge,  forstaar  at  bedømme  Oplysningerne  og 
ved  som  Læge,  hvor  tavs  og  forsigtig  han  maa  være 
med  modtagne  Oplysninger;  men  Sundhedskommis- 
sionerne har  ingen  Tavshedspligt,  og  det  vilde  være 
mærkeligt,    om    de    ikke  skulde  blive  fristede  til  at  be- 


nytte  den  Viden  som  de  paa  saa  nem  Maade  kan  komme 
i  Besiddelse  af  paa  saadan  Maade,  at  Patienterne  kom 
til  at  lide  de'ved.  Heldigvis  indeholdes  denne  i  høj  Grad 
uheldige  Bestemmelse  ikke  i  Loven,  men  i  Justitsmini- 
steriets CMculære;  den  kan  altsaa  fjernes  ved  en  ny  Be- 
stemmelse uden  Lovgivningsmagtens  Mellemkomst;  men 
den  msa  ogsaa  fjernes,  naar  ikke  den  Lov,  der  er  saa 
sandt  human,  skal  blive  til  Ruin  for  stakkels  ulykkelige 
Mennesker. 

Som  det  af  det  foregaaende  fremgaar,  er  der  taget 
nange  Foranstaltninger  til  Gennemførelsen  af  Tuberku- 
loselovene. Endnu  flere  maa  følge.  Selv  om  man  nu 
sikkert  maa  finde,  at  de  hidtil  trufne  Foranstaltninger 
ikke  altid  er  heldige,  og  som  særlig  uheldige  maa  Sund- 
hedskollegiets  Skema  og  Justitsministeriets  Bestemmelse 
om  Sundhedskommissionernes  Adgang  til  Tuberkulose- 
registrene nævnes,  selv  om  man  finder  det  urigtigt,  at 
der  uden  Vederlag  paalægges  Lægerne  et  stort  Arbejde, 
og  urimeligt,  at  man  med  de  nuværende  Gager  forøger 
Embedslægernes  Gerning,  er  der  dog  ikke  mindste  Tvivl 
om,  at  der  ved  Tuberkuloselovene  er  gjort  et  mægtigt 
Skridt  frem  til  Bekæmp)else  af  denne  Sygdom.  Allerede 
før  de  udkom,  er  der  fra  privat  Side  gjort  meget  i  denne 
Henseende,  og  ogsaa  1905  frembyder  talrige  Eksempler 
paa  privates  Virksomhed  i  denne  Retning.  Jeg  skal 
nævne,  at  Nationalforeningen  snart  aabner  et  nyt  Sana- 
torium (Skørping),  og  at  Andelsforeningernes  Sanatorie- 
forening  har  aabnet  et  Sanatorium  ved  Krabbesholm  og 
indledet  Bygning  af  et  Sanatorium  til  (Præstø). 


Af  øvrige  Begivenheder  i  1905  skal  fremhæves,  at 
Loven  om  forbryderiske  Børn  er  udkommen,  at  Ud- 
videlsen af  Viborg  Sindssygeanstalt  er  tilendebragt,  og  at 
Universitetet  omsider  har  faaet  en  Docent  i  Hygiejne. 
Rigshospitalets  Bygning  er  skredet  fremad;  men  der  vil 
naturligvis  gaa  Aar,  førend  denne  Afløser  af  Fred.  Hosp. 
og  Fødselsstiftelsen  bliver  færdig.  Hermed  er  de  vigtigste 
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Forhold  omtalte.  Det  er  vel  overflødigt  at  tilføje,  at  en 
Medicinalreform  fremdeles  lader  vente  paa  sig.  Nu  har 
Lægerne  snart  i  100  Aar  anmodet  om  en  saadan;  men 
der  viser  sig  intet  Tegn  til,  at  Regeringen  har  Øje  for 
en  saadan  Reforms  Nødvendighed,  skønt  Forholdene,  som 
blandt  andet  ogsaa  ovenfor  er  vist,  er  ataalelige  for  Em- 
bedslægerne. 

Inden  for  den  alm.  danske  Lægeforening  betegnes 
1905  ved,  at  der  i  det  afholdtes  et  særdeles  vellykket 
dansk  Lægemøde.  Under  hyggeligt  Samliv  tilbragte  Del- 
tagerne 2  Dage  sammen,  og  som  det  vil  ses  af  den  nys 
udkomne  Beretning  var  der  livlig  Diskussion  paa  Møderne. 
Som  de  vigtigste  Beslutninger,  der  toges  paa  Mødet,  maa 
sikkert  nævnes  Nedsættelsen  af  en  Cancerkommission, 
og  den  til  Regering  og  Rigsdag  skete  Henvendelse  om 
Lægernes  Jus  practicandi.  Cancerkommissionen,  hvis 
Formand  Prof.  Howitz  blev,  er  begyndt  at  arbejde,  og 
der  vil  i  Begyndelsen  af  Aaret  blive  rettet  Henvendelser 
fra  den  til  Lægerne,  som  man  maa  haabe  vil  blive  mod- 
tagne med  Velvilje  og  Forstaaelse.  Hvor  vidt  Henven- 
delsen til  Regeringen  om  Lægernes  Jus  practicandi  vil 
blive  tagen  til  Følge,  maa  vel  foreløbig  anses  for  tvivl- 
somt, ikke  alene  fordi  Regeringen  ikke  synes  at  stille 
sig  synderligt  velvillig  over  for  Ønsker  fra  Lægernes 
Side,  men  ogsaa  fordi  det  jo  ikke  kan  nægtes,  a^  der  her 
kræves  et  Stykke  af  en  Medicinalreform. 


LITTERÆRE  KURIOSA  ANGAAENDE  NÆSEN. 

Af  Dr.  P.  Tetens  Hald, 
f.  T.  Assistent  ved  Kommunehospitalets  Øre-  og  Holsklinik. 

Under  min  Beskæftigelse  med  Misdannelserne  af  den 
ydre  Næse  er  min  Interesse  bleven  vakt  for  de  Spor, 
dette  Organ  har  sat  i  den  ældre  Litteratur.  Da  det  er 
mit  Haab,   at  Ogsaa   andre  i  en  ledig  Time  vil  kunne 


finde  nogen  Underholdning  i  de  saaledes  indhøstede 
I,  Læsefrugter  **,  illader  jeg  mig  i  det  følgende  at  meddele 
et  skønsomt  Vdvalg  af  disse.  For  ikke  at  berøve  Cita- 
terne den  Dift  af  henrundne  Tider,  som  forekommer 
mig  at  være  deres  væsentlige  Tiltrækningskraft,  har  jeg 
gengivet  dem  i  Originalens  Sprog  og  Retskrivning,  de 
latinske  dog  i  saavidt  mulig  ordret  Oversættelse. 

Der  er  vel  ingen,  der  har  skrevet  med  saa  varm  og 
inderlig  Overbevisning  om  Næsens  Værdighed  og  Betyd- 
ning som  Bologneserkirurgen  Tagliacozzi.  I  sin  Chei- 
nrgia  nova,  i  hvilken  han  beskriver  den  bekendte  ita- 
lienske Rhinoplastik,  udtaler  han  sig  i  et  meget  under- 
holdende Kapitel  med  Overskriften :  De  narium  digni- 
tate  paa  følgende  Maade^): 

j^For  nu  at  betragte  Næsens  Betydning,  saa  kan  det 
ikke  udførligt  nok  udvikles,  hvor  stor  Glans  den  laaner 
et  Ansigts  Skønhed.  Thi  skønt  hver  Del  af  Ansigtet  be- 
sidder sin  specielle  Ynde  og  Tiltrækning,  som  harmonisk 
fordelt  bidrager  til  at  frembringe  en  ophøjet  Art  af  Skøn- 
hed, saa  er  Forholdet  med  Næsen  dog  et  ganske  sær- 
ligt, saa  at  den,  hvis  den  harmonerer  med  det  øvrige,  i 
højeste  Grad  forskønner  Ansigtet;  mens  en  forvreden, 
skæv  eUer  Opstoppernæse,  eller  én,  der  bærer  Mærker 
efter  Saar,  fuldstændig  ødelægger  det  kønne  ved  An- 
sigtet." Et  andet  Sted  stiger  hans  Begejstring  til  følgende: 
»Der  er  desuden  noget  vist  ophøjet  og  kongeligt  ved 
Næsen,  hvad  enten  det  er,  fordi  den  er  et  Kendetegn 
paa  Legemets  og  Sjælens  Skønhed,  eller  fordi  virkelig  en 
særlig  Herskerevne  og  Kløgt  giver  sig  Udtryk  i  den.* 

For  ret  at  slaa  fast,  af  hvor  stor  Betydning  Næsen 
er  for  et  Ansigts  Skønhed,  meddeler  han  et  Par  illu- 
strerende historiske  Beretninger.  Den  første  er  om  en 
byzantinsk  „Hofmand,  som  skar  Næsen  af  sin  Brud,  der 
var  bleven  ham  frarøvet  af  Robert,  en  Søn  af  Peter  af 
Auxerre,    for   at    Robert   ved   at   miste   netop  det,    der 


1)  Gasparus  Taliacotius:    Cheirurgia    nova.    Francoforti    1598. 
Caput  qvintiim. 
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havde  lokket  ham  til  at  røve  Bruden,  skulde  lide  des 
føleligere  under  Smærtens  Braad.'' 

Mens  denne  Begivenhed  virkelig  synes  at  være  ind- 
traadt,  om  end  den  ejendommelige  og  udførlige  Motive- 
ring maa  staa  for  Tagliacozzi^s  Regning^),  kan  jeg 
ikke  undlade  at  ytre  Tvivl  med  Hensyn  til  Paalidelig- 
heden  af  hans  anden  Fortælling,  der  stærkt  synes  at  kom- 
promittere vore  Forfædre.  „Saaledes  skar  S.  Ebbe,  en 
engelsk  Prinsesse,  som  var  Abbedisse  for  Coldingham 
Kloster,  tillige  med  sine  Fæller  i  hin  gudelige  Livs- 
førelse, Næsen  af  for  at  afvende  de  indtrængende  Dan- 
skeres Vellystattraa  fra  deres  Legemer;  ved  hvilken  sna- 
rere rosværdigere  end  misprydende  Læsion  den  ærbare 
Kvinde  indløste  det  Kyskhedsløfte,  hun  havde  aflagt  til 
Gud."  Ganske  vist  har  f.  Eks.  Matthaeus  Westmo- 
nasteriensis*)  samme  Beretning  endnu  udførligere  ud- 
penslet, men  senere  og  mere  kritiske  Historikere')  vægre 
sig  i  alt  Fald  ved  at  anerkende  dette  heroiske  Træk  hos 
de  omtalte  Damer  som  historisk.  Om  det  forholder  sig 
bedre  med  de  40  franske  Nonner,  som  i  Følge  Ho- 
vorka*)  i  lignende  Anledning  fik  og  udførte  samme 
Tanke,  ved  jeg  ikke.  Denne  Uvished  er  for  saa  vidt 
beklagelig,  som  de  rimeligvis  kunde  have  opnaaet  deres 
Hensigt.  Thi  som  Tagliacozzi  siger:  „Naar  Næsespidsen 
er  skaaret  af,  viser  Bugterne  og  Fordybningerne  i  de 
indenfor  liggende  Dele  sig,  og  vældige  Aabninger  og  Hul- 
heder, mørke  som  Tryphonius*  (Trophonius?)  Hule,  aabne 
deres  gabende  Svælg;  i  Sandhed  et  gyseligt  og  veder- 
styggeligt Syn". 

Som  yderligere  Grund  til  at  højagte  Næsen  anfører 


^)  Joann  Baptist.  Egnatiu s,  der  af  Tagliacozzi  opgives  som  Hjem- 
melsmand omtaler  saaledes  kun  den  tragiske  Tildragelse  i  ganske 
korte  og  terre  Udtryk  (Oe  Caesaribus  libri  III,  Venetiis  1516,  lib 
II,  Robertus  tilius). 

')  Flores  Historiarum  etc.  Francofurti  1601.  p.  161. 

')  F.  Eks.  The  Rev.  WiU.  H u n t  i  Diciionary  of  National  Biography, 
Vol  16,  London  1888,  p.  342. 

*)  O.  Hovorka:    Die  åussere  Nase.   Wien   1893  S.  6. 
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T:,  at  den  er  et  af  ^  Tegn,  ved  Hjælp  af  hvilke  man 
kender  Folk  igen.  3ette  kunde  hart  have  illustreret  ved 
en  Passage  af  Henri  Estienne's  den  Gang  meget 
læste  mærkelige  tog  Apologie  pour  Herodote.  Estienne 
har  et  Sted^)  m  Fortælling  om  nogle  bestukne  Vidner, 
der  skulde  øvendes  mod  en  Adelsmand  ved  Navn 
Boyuerd  for  at  overbevise  ham  om  Mord,  men  som,  da 
det  kom  ti  Stykket,  havde  glemt  deres  Lektie.  „Car 
au  lieu  qse  pour  vne  des  meilleures  marques  pour  recon- 
gnoistre  ledict  Boyuerd,  on  leur  auoit  diet  qu'il  auoit  un 
nez  faict  å  manche  de  rasoir,  interroguez  separeement 
par  le  président  å  quoy  ils  le  recongnoistroyent,  respon- 
direat  tous  d'un  mesme  accord  qu'ils  le  pourroyent  re- 
congnoistre  aiseement  å  un  coup  de  rasoir  qu'il  auoit 
«i  sur  le  nez.  Tellement  que  leur  estant  confronté  le- 
dict Boyuerd  contre  lequel  ils  entendoyent  deposer, 
dirent  que  ce  n'estoyt  pas  cestuy-la,  pource  qu'il  n' auoit 
point  de  cicatrice  sur  le  nez.  Et  ainsi  estans  descouuerts, 
furent  pendus:  &  le  subomateur  &  faux  accusateur  fut 
decapité,  &  mis  en  quatre  quartiers:  mais  en  effigie: 
qui  fut  un  grand  auantage  pour  sa  personne." 

Hvor  langt  Fordommene  mod  misdannede  Næser 
gaar  tilbage,  kan  ses  af  den  Bestemmelse  i  Moseloven  ^, 
som  udelukker  de  »parvo  vel  grandi  et  torto  naso**  ud- 
styrede fra  Præsteembedet.  Ogsaa  Romerne  havde  et 
skarpt  Øje  for  dette  Organs  svage  Sider.  Skønt  de  har 
maattet  lægge  Navn  til  en  vis  Form  af  krumme  Næser, 
ansaa  de  dog  en  stærk  Krumning  for  alt  andet  end 
smuk,  hvad  der  bl.  a.  fremgaar  af  Clitiphos  elskværdige 
Beskrivelse  af  den  ham  tiltænkte  Brud^): 

Rufamne  illam  virginem 
Caesiam,  sparso  ore,  adunco  naso?   non  possum,  pater. 


'J  Hagerudgaven  1735,  T.  I,  2,  p.  379. 

*)  Vulgata.    Levitic.    21,    18.    Vor   Bibeloversættelse   udtrykker   sig 

mere  ubestemt. 
')  Terentius:    Heauton  Timorumenos    V.   5.   17—18.    (Gifte  mig) 

med    det  redhaarede,  graaajede,  fregnede,   krumnaesede  Pigebarn? 

Umuligt,  FaV. 
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Heller  ikke  for  store  Naeser  hndt  Naade  for  deres 
Øjne;  saaledes  omtaler  Ho  rats  en  Matrones  Yndigheder 
paa  følgende  Maade^): 

O  crus,  o  brachia!  Verum 
Depugis,  nasuta,  brevi  latere  ae  pede  longo  est. 

I  Dagligtålens  Vendinger  har  Næsen  for  dem  spillet 
en  stor  og  for  os  tildels  paafaldende  Rolle.  Det  er  f.  Eks. 
en  stor  Ros,  naar  Horats  tilskriver  Poeten  Lucilius 
en  velpudset  Næse*): 

facetus, 
Emunctæ  naris,  durus  componere  versus. 

I  saadan  overført  Betydning  omtales  Næsen  tidt  som 
Tegn  paa  de  forskjelligste  aandelige  Egenskaber  (f.  Eks. 
nasutus,  (langnæset)  skarpsindig,  kritisk),  maaske  paa 
Grundlag  af  en  populær  Fysiognomik.  Læren  onl  Ansigts- 
trækkenes Betydning  fandt  allerede  i  Oldtiden  ivrige  Dyr- 
kere, og  denne  Interesse  har  holdt  sig  levende  helt  op 
til  den  nyeste  Tid.  Hos  den  uudtømmelige  Taglia- 
cozzi  læser  vi  bl.  a.  følgende:  En  lige  Næse  varsler 
om  en  umaadeholden  Tunge,  en  spids  om  Vredagtighed, 
en  stump  om  Blødagtighed,  en  kroget  (Ørne-)  Næse  om 
et  kongeligt  Sind  og  Rundhaandethed,  en  Opstopper- 
najse,  som  Sokrates  havde  den,  om  Frækhed  og  Skør- 
levned, en  lille  om  Svig  og  Gridskhed,  en  Næse  med 
vidt  udspilede  Fløje  om  en  kraftig  Sjæl  og  et  stærkt 
Legeme  o.  s.  v. 

Dog  er  alle  tidligere  Fysiognomikere  vel  kun  for 
Børn  at  regne  i  Sammenligning  med  Lava  ter.  Det  er 
rent  utroligt,  hvad  han  er  i  Stand  til  at  læse  ud  af  Næ- 
sens Udseende.  Saaledes  har  han  ved  Omtalen  af  Ben- 


*)  Satiræ,  Lib.  I,  2,  92—93.  Hvilke  henrivende  Ben  og  Arme!  Ja, 
roen  til  Gengæld  er  hun  fladhoftet  og  langnæset,  hendes  Krop  er 
for  lille  og  hendes  Fedder  for  store. 

^  Satiræ  I,  4,  7—8.  Han  er  aandrig,  en  skarp  og  fin  Iagttager 
men  haard  i  sin  Versbygning. 
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jamin  West's  pofilbillede*)  Ord  til  andet  følgende: 
Sid  jutn  ^a^mlo^  ge^t  ber  reinfte  SludbrudE  t)on  ®eift 
—  ©r  finit  fd^oR  txV6\å)t  fd^on  cin  tocnifl  utiter  ber  9iajc ; 
iric^t  bag  ber  Unriff  uncbel  toerbe;  aber  et  finft  Don  ®r9ge 
gcflen  SRittelpfifeiflfeit  ^etab.  Intet  Under  derfor,  at  han 
paa  det  Stid,  hvor  han  beskriver,  hvorledes  en  Næse 
efter  hansrijærte  skal  være,  udbryder:  ©o  ci^ie  3lafe  — 
tft  me^r  :otxif)  olg  etn  Æønigteic]^^.  Det  vilde  være  inter- 
essant it  vide,  hvad  han  vilde  have  budt  for  Pampha- 
gus*  tiangesidig  anvendelige  Næse'),  der  bl.  a^  kunde 
bru^  som  Lampeslukker,  Ildpuster,  Entrehage,  Trom 
pei^  Hakke,  Le,  Anker,  Gaffel  og  Fiskekrog. 

At  det  ikke  blot  var  Lavaters  Øje,  der  var  skarpere 
end  andres,  men  at  ogsaa  hans  Næse  har  været  af  en 
egen  Konstruktion,  fremgaar  af  følgende^):  3^  glaube, 
baff  ein  fetncr  Oemci^  bie  Stationen  ricd^en  —  unb  Dielleid^t 

e^  untetf^eiben  fdnnte,  al«  bag  ©efi^t (SWein  ®e* 

xuå))  ift  fein  gcnug,  bog  SJafe^n  ober  3laf)t\t\)n  getoiffet 
ftranf^eiten  ju  bemerfen,  unb  iDenn  id^  in  geioiffe  leere 
3iinnier  einttete,  fo  fann  id^  manc^mal  mit  S^^^^fi^^ 
fælgen:  „$ier  mu^  etn  Hektikus  ober  Maniakus,  ober  einer, 
ber  m  Segriff  ift,  eS  ju  toerben,  getoejen  fe^n/  —  Unb 
jtoar  toaren  tne^rmatø  fold^e  ba  getoefen,  an  beren  ®efid^te 
fic^  bie  Æranf^it  nod^  nic^t  jeigte.  @o  fam  mir  einmal 
ein  getoiffer  ®crud^  mit  bem  Sefud^  eineg  gremben  in  mein 
3immer^  ben  id^  natitrlid^er  SBeife  ffir  ganj  inbit)ibue((  t)ielt 
unb  tøeiter  ni^t  ac^tete«  irøe^r  alg  ein  ^alb  3al)r  ^emad^ 
fom  mir  berfelbe  ®erud^,  t)on  bem  id^  ein  ^olb  3a^r  (ang 
feinc  ©pur  me^r  ^atte,  toieber  mit  einen  gremben  in  mein 
Simmer.    93a(b  t)ernai|m  ic^,  ba^  biefer  aug  berfelben  ®e« 


*)  Joh.  C.  Lavater:  Physiognomische  Fragmente  zur  Beforderung 
der  Mensehenkenntnisz  und  MenscheiUiebe.  Leipzig  und  Winter- 
thur  1775—78.  Drittcr  Versuch  S.  180. 

•)  1.  c.  4ter  Versuch.  S.  257. 

")  Des  id.  Erasmi  Roterodami  CoUoquia  familiaria.  Roterod. 
1693.  p.  22. 

*)  1.  c  4tcr  Versuch.  S.  268  Anm. 
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c\c\\h  tam.  3cl)  mufete  alfo  foglcid^  auf  ben  ©cbatifcn 
faUcn,  bafe  c«  Slottonalflcruc^c  gebcn  ftnntc. 

En  særdeles  ejendommelig  Ætiologi  til  visse  Mis- 
dannelser af  Næsen  finder  man  angivet  fhre  Steder  i  den 
ældre  komiske  Litteratur.  En  afdød  engelsk  Kollega, 
John  Ferri  ar,  der  meget  udførligt  har  beSaandlet  fore- 
liggende Æmne,  citerer  f.  Eks.  ^)  følgende  Passage  af 
Bouchet's  Serees:  „Ceste  chaleur  fait  aussi,  adjousta- 
il  encores,  que  les  Mores  sont  fort  camus,  et  diriez  qu'on 
leur  a  coupé  le  nez  sur  le  billot:  cela  procedant  de  la 
grande  chaleur,  qui  ne  permet  pas  que  les  os  et  les 
cartilages  croissent  beaucoup,  comme  venans  d*une  ma- 
tiere  inutile  et  vacante:  les  petits  enfants  le  confirment 
bien,  lesquels  estans  chauds,  sont  camus,  ayans  en  leur 
jeunesse  le  nez  fort  court.**  Mere  udbredt  synes  føl- 
gende^  saa  vidt  jeg  ved,  først  af  Rabelais  omtalte 
spøgefulde  Anskuelse  at  have  været*):  „Pourquoy,  dist 
Gargantua,  est  ce  que  Frere  Jean  a  si  beau  nez? .... 
Trut  avant,  dist  le  Moyne.  Selon  vraye  philosophie  mo- 
nastique,  c'est  parce  que  ma  nourrice  avait  les  tetins 
molétz;  en  la  laictant,  mon  nez  y  enfondroit  comme  en 
beurre,  et  lå  s*eslevoit  et  croissoit  comme,  la  paste  de- 
dans  la  met.  Les  durs  tetins  de  nourrices  font  les  en- 
fans  camuz." 

S  terne  har  med  Begaørlighed  grebet  samm«  Motiv 
og  paa  karakteristisk  Vis  videre  udpenslet  det*):  „Now, 
Ambrose  Paræus  convinced  my  father  ....  that  the 
length  and  goodness  of  the  nose  was  owing  simply  to 
the  softness  and  flaccidity  in  the  nurse's  breast,  —  as 
the  flatness  and  shortness  of  puisne  noses  was  to  the 
firmness  and  elastic  repulsion  in  the  hale  and  lively;  — 
which,  tho*  happy  for  the  woman,  was  the  undoing  of 
the  child,  inasmuch  as  his  nose  was  so  snubb'd,  so  re- 
buff  d,  so  rebated  and  so  refrigerated  thereby,  as  never  to 


^)  John  Ferriar,  M.  D. : Illustrations  of  Sterae.  London  1798.  p.  113. 
')  La  vie  tres  horriflcque  du  grand  Gargantua.  Liv.  I,  chap  XL. 
*)  Tristram  Shandy  Vol  III  Chap.  38. 


15 

arrive  ad  fptensui^^n  suam  legitimam\  but  that  in  case 
of  flaccidity  anr'  softness  of  the  nurse  or  mother's  breast 
—  by  sinkinginto  it,  quoth  Paræus,  as  into  so  much 
butter,  the  n^e  was  comforted,  nourished,  plump'd  up, 
refresh'd,  r^ocillated,  and  set  a  growing  for  ever." 

Stene  omtaler  her  Ambroise  Paré  som  Fader 
til  Teorisn.  Man  kunde  fristes  til  at  nære  en  stærk 
Mistanle  om,  at  det  forholder  sig  paa  lignende  Maade 
med  cbnne  Paternitet,  som  naar  han  tillægger  den  „store 
Lærcfe"  Hafen  Slawkenbergius  Folioværket  de  Nasis. 
Mel  noget  er  der  dog  om  det,  som  følgende  Sted  af 
Parés  Kapitel  Des  mammelles  et  de  la  poictrine  de  la 
Aourrice^)  viser:  „Elle  doit  auoir  la  poictrine  large,  et 
les  mammelles  assez  grosses,  et  non  lasches  et  pen- 
dantes, moyennes  entre  dures  et  molles.  .  .  D'abondant 
l'enfant  im prime  le  bout  de  son  nez  å  la  mammeUe: 
la  trouuant  trop  dure  se  fasche  et  ne  veut  teter  et 
quelquesfois  en  deuient*  camus." 

For  nu  ikke  at  trætte  Læseren  skal  jeg  slutte  med 
det  kendte  apologetiske  Citat: 

Nasutus  sis  usque  licet,  sis  denique  nasus 
Quantum  noluerat  ferre  rogatus  Atlans, 
Et  possis  ipsum  tu  deridere  Latinum, 
Non  potes  in  nugas  dicere  plura  meas, 
Ipse  ego  quam  dixi^). 


')  Les  Oeu^res  d' Ambroise  Paré.  Lyon  1623.  p.  705. 

')  Martial.  Epigramm.  Liber  XIII,  2.  (Var  da  end  nok  saa  lang- 
næset (o:  kritisk),  ja  var  du  end  den  personificerede  Næse 
(o:  Kritik),  af  en  saadan  Størrelse,  at  Atlas  vilde  undslaa  sig  foi: 
at  slæbe  paa  den,  og  selv  om  du  var  i  Stand  til  at  gere  Grin 
med  Ærkespotteren  Latinus,  saa  kan  du  dog  ikke  dinnme  haardere 
om  disse  mine  Bagateller,  end  jeg  selv  ger). 
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KORRESPONDANCE. 

Kandidatspørgsmaalev 

Fakultetets  Forslag  bortfaUet. 

Af  Bestyrelsen  for  Foreningen  af  yngre  Luger. 

I  Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  28.  f.  A.  gjorde  vi  Rede  for 
Kandidatspørgsmaalets  Stilling  efter  Københavns  Kommunes 
betingede  Tilslutning. 

Vi  paaviste,  at  Kommunalbestyrelsens  Betirigelstr  kunde 
opfyldes  uden  Krænkelse  af  det  principielle  i  Fakultetets  For- 
slag, men  vi  nærede  alligevel  Bekymring  for  Fakultetsfor- 
slagets  Fremtidsskæbne  paa  Grund  af  det  højst  ubelejlige 
Tidspunkt,  paa  hvilket  Kommunalbestyrelsen  fremsatte  sine 
Betingelser,  der  vilde  medføre,  at  Sagen  maatte  tages  op 
som  ny. 

At  vor  Bekymring  ikke  havde  været  ugrundet,  viste  en 
Artikel  i  Hospitalstidende  (Nr.  33  f.  A.),  hvis  Redaktion  som 
bekendt  staar  Fakultetet  nær.  Den  dybtfølte  Indignation  over 
det  passerede,  som  gav  sig  Udslag  i  Artiklen,  varslede  uhel- 
digt, idet  Hospitalstidendes  Redaktion  syntes  at  anse  det  skete 
for  en  Krænkelse  af  Fakultetets  Værdighed. 

Under  disse  Forhold  maatte  man  være  forberedt  paa,  at 
Bestyrelsens  paa  Foreningens  Vegne  foretagne  Henvendelse  til 
det  medicinske  Fakultet  vilde  vise  sig  frugtesløs.  Ganske  vist 
søgte  Frederiksberg  Kommunalbestyrelse  i  sidste  Øjeblik  at 
bøde  paa  den  vanskelige  Situation  ved  at  tilkendegive  Fakul- 
tetet, at  dens  Tilbud  fremdeles  stod  ved  Magt,  men  ogsaa 
denne  Henvendelse  er  forbleven  uden  Resultat,  idet  Fakultetet 
i  Følge  Skrivelse  til  Foreningen  af  *'/iq  05  har  bestemt  sig 
til  at  betragte  sit  Forslag  som  bortfaldet. 

Paa  Grund  af  Sagens  store  oifentlige  Interesse  tager  vi 
ikke  i  Betænkning  in  extenso  at  offentliggøre  Fakultetets  Skri- 
velse til  Foreningen. 

Det  lægevidenskabelige  Fakultet. 
Kbhvn  d.  26.  Okt.  1905. 

I  Anledning  af  den  fra  „Foreningen  af  yngre  Læger''  til  det 
lægevidenskabelige  Fakultet  indsendte  Skrivelse  af  4de  Juli  1905  skal 
Fakultetet  ikke  undlade  at  meddele,  at  der  af  samme  den  25de  ds. 
er  tilsendt  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisningsvæsenet  en  Skrivelse 
af  følgende  Ordlyd: 

„1  Anledning  af  det  heje  Ministeriums  Skrivelse  af  Ilte  August 
1905,  ved  hvilken  Ministeriet  meddeler,  at  Kebenhavns  Kommunal- 
bestyrelse har  vedtaget  en  Indstilling  vedrerende  Forslaget  om  en  Om- 
ordning af  Hospitalsuddannelsen  af  Lægekandidater,  ved  hvilken  Be- 
slutning der  tages   visse   Forbehold  med   Hensyn   til   det  oprindelige 
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Forslag,  og  udbeder  *g  en  Udtalelse  af  Fakultetet  om,  hvorvidt  den 
paag«Idende  Ordni^  vil  kunne  iværksættes  under  de  herved  tilveje- 
bragte Forhold,  sk^  Fakultetet  bemærke  falgende: 

Det  Forslaf  som  var  til  Behandling  i  Kebenhavns  Kommunal- 
bestyrelse, var  •-  paA  Grundlag  af  et  Forslag  fra  Fakultetet  —  ud- 
arbejdet paa  ef  don  27de  og  28de  Januar  1905  afholdt  Delegeretmede, 
i  hvilket  Del^^^e  ffa  Kebenhavns  Magistrat,  Frederiksberg  Fattig- 
kommissiony  Kebenhavns  Amtsraad,  Odense  Bjrraad,  Aarhus  Bjrraad 
og  Aarhus  Amtsraad  deltog.  Samtlige  nævnte  Myndigheder  —  med 
Undtagelsr  af  Myndighederne  for  Kebenhavn  —  har  herefter  tiltraadt 
ForsLagefi  uforandret  Skikkelse. 

Smi  det  fremgaar  af  ovennævnte  Indstilling  har  imidlertid  Keben- 
havns Kommunalbestyrelse  kun  givet  Forslaget  sin  Tilslutning  paa 
den  letingelse 

1)  at  de  efter  Forslaget  ansatte  Kandidater  med  Hensyn  til  Len 
o^  evrige  Emolumcnter  stilledes  paa  samme  Fod  som  Kommunens 
«mge  Lægekandidater, 

2)  at  der  gennem  den  nye  Ordning  droges  Sikkerhed  for,  ai 
Kommunehospitalets  samtlige  Afdelinger  i  lige  Grad  faar  deres  Kandi- 
datpladser beisatte. 

Hertil  skal  Fakultetet  bemærke: 

ad  1,  at  denne  Bestemmelse,  da  Pladsernes  Ensartethed  med 
Hensyn  til  Emolumenter  m.  m.  er  en  nedvendig  Forudsætning  for  hele 
Planen,  maatte  medfere,  at  samtlige  under  Ordningen  indgaaende  Hos- 
pitaler maatte  lenne  deres  Kandidater  paa  ganske  samme  Maade. 

Paa  Grundlag  af  de  tidh'gere  ferte  Forhandlinger  om  dette  Spergs- 
maal  tvivler  Fakultetet  meget  om,  at  en  saadan  Ordning  vil  kunne 
gennemføres. 

ad  2.  Fakultetet  har  stedse  uimodsagt  hævdet,  at  den  paatænkte 
Ordning  for  at  faa  den  tiltænkte  Betydning  her  omfatte  6  Maaneders 
Tjeneste  paa  en  medicinsk  og  6  Maaneders  Tjeneste  paa  en  kirurgisk 
Afdeling  eller  12  Maaneders  paa  en  Afdeling  med  blandet  Belægning. 
Kommunalbestyrelsens  Forlangende  om,  at  der  gennem  den  nye  Ord- 
ning drages  Sikkerhed  for,  at  Kommunehospitalets  samtlige  Afdelinger 
i  lige  Grad  faar  deres  Kandidatpladser  besatte,  vil  herefter  kun  kunne 
imedekommes  ved,  at  en  Del  af  Uddannelseskandidateme  faar  tildelt 
en  længere  og  anderledes  sammensat  Tjenestetid  end  andre,  idet  de 
foruden  de  nævnte  1 2  Maaneder  skal  forrette  Tjeneste  paa  Kommune- 
hospitalets 4de  og  6te  Afdeling. 

1  direkte  Modsætning  hertil  har  Fakultetet  under  hele  Arbejdet 
for  denne  Sag  stadig  taget  Sigte  paa  netop  at  skabe  en  saa  vidt 
mulig  ensartet  Uddannelse  for  alle  lægevidenskabelige  Kandidater,  og 
I^akultetet  maa  vedblivende  betragte  dette  Punkt  som  det  fundamen- 
tale i  hele  den  paatænkte  Ordning. 

Kebenhavns  Kommunalbestyrelses  Beslutning  betegner  saaledes 
et  afgerende  Brud  med  de  Principper,  der  har  været  ledende  for  For- 
alagets Udarbejdelse,  og  Fakultetet  maa  herefter  betragte  Forslaget 
i  sin  nuværende  Skikkelse  som  bortfaldet*),  idet  man  — 
uagtet  det  er  tiltraadt  uforandret  af  alle  de  andre  interesserede  Myn- 
digheder —  ikke  mener,  at  Forslaget  for  Tiden  kan  gennemfares  uden 
Bistand  af  Kebenhavns  Kommunes  Hospitaler  (der  af  de  paatænkte 
49  Uddannelsespladser  skulde  have  overtaget  de  15). 


^)  Udhævet  af  os. 
U.  f.  L.  1906. 
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Fakultetet  skal  vedblivende  tage  under  Ovirvejeise,  hvad  der  vil 
kvnne  geres  for  at  raade  Bod  paa  de  hejst  uioidige  Forhold,  som 
Lægernes  Hospitalsuddanaelse  for  Tiden  lider  uni«r,  og  skal  tillade 
s^  ved  passende  Lejlighed  at  fremkomne  med  Porslag  i  denne 
Retning*. 

P.  F.  V. 
Johannes  7ibiger. 
Dec.  h.  a. 
Til  .Foreningen  af  yngre  Luger*. 

Efter  at  Foreningens  Repræsentantskab  var  gjort  bekendt 
med  Indholdet  af  Fakultetets  Skrivelse  vedtog  det  gennem  Be- 
styrelsen at  rette  følgende  Tak  til  det  medicinske  Fakultet  for 
dets  Arbejde  i  den  betydningsfulde  Sags  Tjeneste. 

Foreningen  af  yngre  Læger. 
Bestyrelsen. 
Til  det  lægevidenskabelige  Fakultet. 

Repræsentantskabet  for  Foreningen  af  yngre  Læger  tillader  sig 
herved  gennem  Foreningens'  Bestyrelse  at  rette  en  Tak  til  Fakultetet 
foc  det  store  Arbejde^  det  har  udfart  for  at  opnaa  en  for  Publikttm 
og  Løgestanden  i  Uge  h(Bj  Grad  betryggende  Ordning  af  de  yngste 
Lægers  Hospitalstjeneste. 

Repræsentantskabet  beklager  meget,  at  Fakultetet  har  ment  at 
maatte  stille  Sagen  i  Bero  og  haaber,  at  Fakultetet,  saa  snart  Lejlighed 
giveSy  atter  vil  tage  den  op. 

Kbhvn.  i  December  1905. 

løvrigt  agter  Foreningen  paa  forskellig  Maade  at  arbejde 
hen  til  en  Reform  af  de  yngste  Lægers  Hospitalstjeneste,  foc 
mulig  at  opnaa  en  Gennemførelse  af  Principperne  i  det  nu 
bortfaldne  Fakultetsforslag. 


Med  Loven? 


(Nogle  Citater  og  nogle  Spargsraaal  af  Herm.  Larsen,   Kalhindboi^, 
Fremhævdseme  er  af  mig). 

1)  Ved  Svendborgmødet  mødte  118  Læger,  deraf  28 
fra  København  og  37  fra  Fyens  Stift.  Ahsaa  ikke  10  pCt. 
af  samtlige  Medlemmer  og  kun  godt  7  pCt.  af  Medlemmer 
uden  for  Fyn.  Det  hajeste  Antal  Stemmer,  der  ses  at  være 
afgivne«  er  58.  4  Kredsforeninger  var  kun  repræsenterede  ved 
1   Medlem  hver.  (U.  f.  L.   50,  Følgeblad). 

2)  „Alle  Sager,  som  kan  føre  til  udadgaaende  Skridt, 
....  skal  af  Bestyrelsen  tilsendes  Kredsforeningerne  inden 
1ste  Maj".  (De  gamle  Love  §  8). 
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3)  Ad  Rcso»tionen. 

^Forslaget 'il  Resolutionen  .  .  .  var  nu  saalydende: 
.  .  .  LcBgemøc^t  bemyndiger  Bestyrelsen  til  at  indgaa  tU 
Regeringen  . .  .  -^  vedtoges  enstemmig**  (Følgeblad  S.  128). 

„Det  paa  betones,  at  det  kun  er  en  Dagsorden,  der  er 
vedtaget,  ^et  er  ingen  Resolution,  — **  (Bestyrelsen  i 
U.  f.  L,  51,  S.   1216). 

Er  en  Henvendelse  til  Regeringen  ikke  et  udadgaaende 
Skridt* 

4.  Ad  Blanketten. 

EHstriktslæge  Dreyer  siger  (Følgeblad  S.  69):  „Der 
stiar  ganske  vist  i  Lovene,  at  Sager  af  større  Vigtighed  ikke 
naa  behandles  uden  at  være  forelagt  Kredsforeningerne**. 

Hvor  staar  det?  Der  staar  som  oven  for  anført:  ^Alle 
Sager,  som  kan  føre  til  udadgaaende  Skridt**.  Dette  er  klart, 
det  andet  staar  der  ikke. 

Formanden  indrømmer  da  ogsaa  (S.  68),  at  der  er  be- 
gaaet  en  ^f  or  mel  Fejl**. 

Er  det  ikke  en  reel   Fejl,   at  noget  strider  mod  Loven? 


B^ge     de     2     nævnte    Vedtagelser     strider    mod    For- 
eningens Love. 

Er  de  gyldige?  Hvad  siger  den  juridiske  Raadgiver? 
Kallundborg  25.— 12.— 1905. 

Ærbødigst 

Herm.  Larsen. 


Til  ovenstaaende  skal  bemærkes: 

ad  1)  Lægemødet  er  beslutningsdygtigt,  hvor  faa  der 
saa  møder,  naar  det  er  indvarslet  paa  lovlig  Maade.  De,  der 
ikke  møder,  har  givet  Afkald  paa  at  faa  Indflydelse  paa 
Sagernes  Behandling. 

Naar  tilstedeværende  Medlemmer  ikke  afgiver  deres 
Stemme,  maa  det  være,  fordi  de  ikke  ønsker  at  give  deres 
Mening  til  Kende,  og  derfor  bøjer  sig  for  den  stemmeaf- 
glvende  Dels  Mening.  I  denne  Forbindelse  skal  tilføjes,  at 
det,  at  et  Forslag  vedtages  enstemmigt,  ikke  vil  sige,  at  alle 
tilstedeværende  har  stemt  derfor;  men  kun  at  ingen  har 
stemt  imod  det,  det  vil  sige,  at  ingen  har  sat  sig  absolut 
imod  Forslaget;  thi  hvorfor  skulde  man  dog  ikke  være  sin 
Mening  bekendt. 
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ad  2)  og  3).  Det  er  maaske  ret  vanskeligt  at  sige,  hvad 
et  „udadgaaende  Skridt^  er.  Det  er  et  udidgaaende  Skridt, 
naar  Formanden  henvender  sig  til  Sundhed^oUegiet  om  en 
Fortolkning  af  en  Paragraf  i  Tuberkuloseloven.  Det  har  han 
gjort,  men  intet  fornuftigt  Menneske  vilde  dog  uene,  at  han 
om  denne  Sag  skulde  have  henvendt  sig  først  i\  Kredsfor- 
eningerne, dernssst  til  Repræsentantskabet  og  endelig  til  Læge- 
mødet. Man  vilde  jo  aldrig  komme  af  Stedet,  altic  komme 
bag  efter,  naar  denne  Fortolkning  skal  følges. 

Lige  saa  vanskeligt  er  det  maaske  at  definere  hvad  en 
„Resolution^  og  hvad  en  „Dagsorden''  er.  Jeg  giver  mig 
ikke  ud  for  at  være  særlig  sprogkyndig;  men  naar  jeg  be- 
stemt har  opstillet  denne  Distinktion,  saa  er  det  fordi  jeg 
mener,  at  en  Resolution  har  noget  imperativt  ved  sig.  Jeg 
vilde  have  kaldt  det  en  Resolution,  dersom  Lægemødet  havde 
fastslaaet  et  eller  andet  bestemt  om  Lægernes  Jus  practicandi 
og  erklæret,  at  Lægerne  vilde  staa  og  falde  med  denne  Be- 
stemmelse; men  jeg  kalder  det  en  Dagsorden,  naar  Ud- 
talelsen kun  kommer  som  et  Udtryk  for  de  tilstedeværendes 
Mening  uden  noget  som  helst  Forbindende  for  enten  Læger, 
Autoriteter  eller  noget  som  helst  Menneske.  Hvis  noget  som 
helst  Forbindende  eller  Forpligtende  havde  været  indeholdt  i 
Dagsordenen,  vilde  jeg  have  anset  den  for  ulovligt  vedtagen, 
da  den  ikke  havde  været  sendt  Kredsforeningerne.  Jeg  skal 
blot  endnu  en  Gang  betone,  at  Sagen  kom  for  efter  Repræ- 
sentantskabets Ønske. 

ad  4)  Naar  jeg  har  sagt,  at  der  er  begaaet  „en  formel 
Fejl**  ved  at  optage  Blanketten  paa  Lægemødets  Program,  saa 
er  det  fordi  det  ikke  i  Repræsentantskabet  i  April  er  ved- 
taget, at  den  skulde  sættes  paa  Dagsordenen.  Forholdet  var 
dette,  at  Blanketten  forkastedes  i  Repræsentantmødet.  Da  jeg 
meddelte  Forsikringsudvalget,  der  efter  Bestyrelsens  Anmod- 
ning havde  behandlet  denne  Sag,  dette,  forlangte  Udvalget, 
at  Sagen  kom  frem  paa  Lægemødet.  Det  vilde  efter  den  sam- 
lede Bestyrelses  Mening  være  absolut  urigtige  at  nægte  dette 
Forlangende;  thi  Udvalget  maatte  nave  Ret  til  at  indanke 
Sagen  for  Højesteret.  Heldigvis  gav  Mødet  Bestyrelsen  Ret  i 
dette  Spørgsmaal,  idet  det  forkastede  den  af  Sydøstsjællandske 
Lægeforening  stillede  Dagsorden,  og  derved  har  Mødet  er- 
klæret, at  det  saa  bort  fra  den  begaaede  formelle  Fejl. 

Ad  Spørgsmaal  1)  Er  de  nævnte  Vedtagelser  gyldige? 
Ja,  de  er.  De  er  vedtagne  af  Foreningens  højeste  Instans  og 
kan  kun  omstødes  af  denne. 

Ad  Spørgsmaal  2)  Hvad  siger   den  juridiske  Raadgiver? 
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Det    aner  jeg   ik^»    fordi  det  intet  Øjeblik  kunde  falde  mig 
ind  at  spøi^ge  b-'m  derom. 

Jeg  har  t^  besvaret  ovenstaaende.  Hvis  der  virkelig  er 
den  Mening  3landt  Medlemmerne  i  den  alm.  danske  Læge- 
forening, at  Bestyrelsen  har  handlet  mod  Loven,  saa  vil  jeg 
henvise  d'irr.  tU,  at  den  eneste  Maade,  hvorpaa  dette  kan 
rettes,  er  paa  lovlig  Maade  at  faa  indvarslet  et  ekstraordinært 
alm.  daisk  Lægemøde  og  paa  dette  at  faa  vedtaget  et  Mis- 
tillidsvitum  til  Bestyrelsen  eller  i  alt  Fald  at  faa  det  paa 
Svemborgmødet  vedtagne  forkastet.  Jeg  er  fuldstændig  over- 
bev^  om,  at  mine  Kolleger  i  Bestyrelsen  er  enige  med  mig 
on  i  saa  Fald  at  træde  tilbage,  selv  om  Sagerne,  der  er  ud- 
rdgaaende,  ikke  er  er  blevne  behandlede  i  Kredsforeningerne. 
Dette  er  den  eneste  Maade^  hvorpaa  Fejlen,  hvis  en  saadan 
er  b^aaet,  kan  redresseres«  Da  begge  de  omstridte  Foran- 
staltninger er  traadt  ud  i  Livet,  idet  Bestyrelsen  efter  Dags- 
ordenen har  henvendt  sig  til  Regering  og  Rigsdag,  og  Blan- 
ketten er  vedtaget  af  Bestyrelse  og  Forsikringsudvalg,  fore- 
kommer det  mig,  at  en  forlænget  Diskussion  om  den  er 
meningsløs. 

S.  Meyer. 


LITTERATURANMELDELSE. 

G.  Norrie:  Det  kgl.  Sundhedskollegiums  Forhandlinger 
i    1904.  Kbhvn.    1905.  Hagerup. 

Blandt  Justitssagerne,  som  jo  ikke  plejer  at  omtales 
nærmere  ved  Anmeldelsen  i  U.  f.  L.,  findes  i  dette  Bind  Af- 
slutning paa  den  kriminelle  Lægesag  fra  Randers,  hvorpaa 
Opmærksomheden  her  blot  skal  henledes. 

I  øvrigt  er  det  kun  lidt  af  særlig  Interesse  for  Lægerne, 
som  dette  Aars  Forhandlinger  har  bragt  frem,  og  ikke  meget, 
som  har  kunnet  glæde  sig  ved  den  nuværende  Regerings 
Velvilje. 

Landets  11  Fysici  har  faaet  bevilget  4400  Kr.  til- 
sammen til  Kontorudgifter,  medens  en  virkelig  haardt  tiltrængt 
Forhøjelse  af  den  usle  Gage  for  deres  store  Arbejde  (Be- 
gyndelsesgage  1600  Kr.  stigende  til  2800)  absolut  afsloges. 
I  Anledning  af  Tuberkuloselovenes  Gennemførelse  gjorde 
Kollegiet  opmærksom  paa,  at  det  nu  mere  end  nogensinde 
vilde  være  af  væsentlig  Betydning  for  en  virksom  Indgriben 
mod  denne  Sygdom,  at  obligatorisk  Ligsyn  ved  Læger 
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iadførtes  overalt;  men  som  tidligere  fandt  Ministeriet  ikke  til- 
strækkelig Foranledning  hertil.  I  Grønland  er  der  oprettet 
to  ny  Lægepladser,  saaledes  at  der  nu  i  a<  er  fem  Læge- 
distrikter der;  det  maa  dog  erindres,  at  det  ik^e  er  Distrikts- 
ii^eembeder.  Med  lige  saa  lidt  Held  som  en  dansk-ameri- 
kansk Læge  for  et  Par  Aar  siden  søgte  om  Ret  til  at  prak- 
tisere i  Danmark,  har  en  Kandidat  fra  Lægeskolen  i 
Reykjavik  søgt  om  Tilladelse  til  at  modtage  Amanuensis- 
pladser  og  vikariere  her. 

Fra  Tandlægernes  Side  er  der  gjort  nogle  Forsøg 
paa  at  skaffe  sig  Ret  til  at  foretage  dels  universel  Bedøvelse 
med  Kvælstofforilte  uden  Lægehjælp,  dels  lokale  Bedøvelser 
ved  Injektionen  af  stærkt  virkende  Lægemidler;  i  første  Til- 
fælde var  det  en  Ansøgning  ont  Tilladelse,  der  fraraadedes 
af  Kollegiet  og  afsloges  af  Justitsministeriet,  i  sidste  Tilfælde 
kun  en  Forespørgsel  til  Kollegiet,  der  svarede,  at  det  ikke  er 
tilladt  Tandlæger  at  foretage  subkutan  Indsprøjtning  af  Læge- 
midler. 

Den  stadige  Klage  over  Vanskelighed  ved .  at  faa  D  i- 
striktsjordemoderpladserne  besatte  har  været  under- 
kastet en  alvorlig  Undersøgelse,  hvis  Resultat  i  al  Korthed 
kan  siges  at  være,  at  den  nuværende  Ordning  med  Hus, 
Jordlod  og  Maksimalgrænse  for  Lønningerne  slet  ikke  mere 
er  tidssvarende  og  maa  erstattes  med  en  helt  ny,  inden  der 
kan  ventes  Forbedring  af  Forholdene.  Det  er  Jordemoder- 
kommissionens bestemte  Overbevisning,  at  der  ikke,  som  Amts- 
raadene  mener,  uddannes  for  faa  Jordemødre,  men  at  det 
udelukkende  drejer  sig  om  et  økonomisk  Spørgsmaal,  og  den 
konkluderer  til,  at  Ansættelsen  af  Jordemødre  gaar  over  fra 
at  være  en  Amtssag  til  en  Statssag  —  men  om  det  ikke 
muligvis  vilde  være  at  komme  fra  Dynen  og  i  Halmen,  kan 
vist  bedst  Fycisi  og  Distriktslæger  tale  med  om.  Det  kunde 
da  maaske  gaa  Jordemødrere  saaledes  som  det  er  gaaet 
Distriktslægen  i  Skagen,  der  ved  den  kgL  Resolution 
om  Oprettelsen  af  et  Apotek  i  Skagen  uden  videre  blev  be- 
røvet 700  Kr.  aarlig.  Ved  hans  Ansættelse  i  1901  blev  det 
gjort  ham  til  Pligt  at  dispensere  Medicin,  en  Pligt  men  til- 
lige en  Ret,  der  har  været  knyttet  til  Embedet  siden  dets 
Oprettelse  i  1812,  en  altsaa  næsten  lOOaarig  Hævd;  og 
med  den  ret  betydelige  Indtægt  herved  (mindst  700  Kr.  om 
Aaret)  har  der  stedse  været  regnet  af  de  Læger,  som  søEgte 
dette  Embede,  der  altid  har  været  tarveligt,  men  navnlig, 
efter  at  der  er  kommet  en  Læge  til,  har  tabt  meget,  idet  to 
statsanerkendte  Sygekasser   med   henved  Halvdelen  af  Befolk- 
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ntogen  ifølge  derer  Vedtsegter  er  tvungne  til  at  benytte  den 
under  den  tidlige«  Distriktslæge  indkaldte  Læge.  (Er  det  ikke 
rigtigt  bet^nenc^  ^or  Sygekassernes  Optræden  over  for  Lægerne, 
at  statsanerkendte  —  og  altsaa  statsunderstøttede  — - 
Sygekasser  vdelukker  den  statsansatte  Læge?)  Da  der  nu, 
efter  at  S.  K.  tidligere  havde  fraraadet  det,  og  uden  at  det 
atter  var  blevet  hørt,  blev  givet  kgl.  Resolution  paa  OfK 
rettelse  ti  et  Apotek  i  Skagen,  vilde  Distriktslægen  jo  herved 
auste  el  betydelig  aarlig  Indtægt,  som  han  ved  sin  Ansættelse 
havde  gjort  silcker  Regning  paa;  al  Ret  og  Billighed  maatta 
derf^  tale  for,  at  der,  saa  længe  han  var  i  Embedet,  bier 
ghst  ham  et  personligt  Tillæg,  der  nogenlunde  kunde  dældie 
bsns  Tab.  Baade  Fysikatet  og  Kollegiet  anbefalede.  An- 
dragendet heroin  paa  det  bedste,  saa  meget  mere  som  de 
allerede  for  flere  Aar  siden  havde  støttet  et  Andragende  fira 
de&  tidligere  Distriktslæge  om  et  Lønningstillæg  (paa  et  Tids^ 
punkt,  da  der  altsaa  slet  ikke  var  Tale  om  et  Indtægtstab), 
æn  —  man  har  vel  Lov  at  sige  selvfiølgeligt  —  „ser  Ju- 
stitsministeriet sig  ikke  i  Stand  til  at  imødekomme 
dette   Andragende**. 

Medens  Averteringen  af  Arkana  jo  for  endn« 
ganske  iaa  Aar  siden  var  enorm  stor  i  alle  Blade,  vil  man 
vistnok  have  bemærket,  at  den  nu  næsten  helt  er  ophørt, 
sikkert  en  Følge  af  den  Kamp  mod  Arkana,  som  først  rejstes 
af  U.  f.  L.  og  derefter  fik  en  væsentlig  Støtte  ved  Stadsn 
kigens  Advarsler  til  Bladene  og  Justitsministeriets  Bemyn- 
digeise  for  S.  K.  til  paa  Grundlag  af  Loven  om  Undersøgelse 
tå  Levnedsmidler  m.  m.  af  27.  Marts  1903  at  lade  foretage 
eg  offentliggøre  Undersøgelser  af  Arkana.  Det  er  da  ogsaa 
lum  et  ringe  Antal  Arkana,  der  forrige  Aar  er  blevet  under- 
søgt;  men  da  der  vel  er  Grund  til  at  vente,  at  Svindlen 
atter  engang  vil  tage  fat,  bør  Lægerne  have  denne  Ret  td 
Undersøgelse  i  Erindring  og  ved  Lejlighed  underrette  S.  K. 
OB  de  Arkana,  som  kommer  inden  for  hvers  Rækkevidde. 

Paa  Sindssygevæsenets  Omraade  er  der  sket  det 
sløre  Fremskridt,  at  Anstalten  i  Viborg  nu  bliver  udvidet 
tift  at  kunne  tage  mod  360  ny  Patienter,  saa  at  den  i  alt 
vil  komme  til  at  rumme  700  uhelbredelige  sindssyge;  herom 
gives  der  indgaaende  Oplysninger.  Mere  omstridt  har  Spørgs- 
moalet  om  Anbringelse  af  uhelbredelige  sindssyge  i  de  mer 
og  mer  overflødige  store  landkommunale  Fattiganstalter 
været;  for  to  Aar  siden  indrettedes  en  saadan  Plejeanstalt  i 
Raamose  ved  Grenaa  for  40  Kvinder;  den  er  senere  udvidet 
med   10  Pladser;  i  Fjor  indrettedes  en  anden  for  60  Mænd 
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i  Dalfitnip  ved  Grenaa;  den  blev  strak.  udvidet  med  20 
Pladser.  Det  betænkelige  ved  denne  OrdMng  er,  at  det  er 
Sogneraadene,  der  styrer  dem;  ganske  vist  fører  Overlægen 
ved  Sindssygeanstalten  ved  Aarhus  Overtilsyn,  men  det  kan 
jo  umuligt  blive  videre  effektivt;  meget  afhænder  derfor  af 
den  lokale  Læge, .  der  har  det  egentlige  Tilsyn  mel  Anstalten, 
og  det  er  vist  navnlig,  fordi  det  første  Forsøg  i  saa  Hen- 
seende skal  være  faldet  særligt  godt  ud,  at  man  saa  hurtigt 
er  gaaet  til  det  næste.  Der  er  herved  skabt  to  ny  lønnede 
Lægestillinger,  hvilket  jo  altid  er  en  Fordel;  Lægen  ved  Raa- 
moseanstalten  faar  800  Kr.,  ved  Dalstrupanstalten  1000  Kr.; 
del  er  jo  altid  et  godt  Tillæg  til  en  Landpraksis,  selv  om 
det  ikke  kan  siges  at  være  overdaadigt,  naar  der  samtidigt 
forlanges,  at  Lægen  2  Gange  om  Ugen  (altsaa  mindst  100 
Gange  om  Aaret)  samt  desuden  saa  ofte  hans  Nærværelse 
gøres  nødvendig,,  skal  befordre  sig  selv  (i  begge  Tilfælde 
CL  1  Mil),  føre  det  almindelige  Lægetilsyn  med  Patienter  og 
Funktionærer  og  have  Tilsynet  med  Overopsynet  og  Opsyns- 
karlene  —  samt  holde  Telefon;  men  det  er  jo  dog  altid 
bedre  end  ligefrem  at  blive  frataget  700  Kr.  af  sine  Ind- 
tægter. Glemmes  maa  det  dog  ikke,  at  det  ikke  er  Staten, 
men  Landkommunerne,  der  lønner  de  to  Læger;  af  Staten 
modtager  Kommunerne  kun  dagligt  65  Øre  pr.  Patient. 

Naar  saa  endelig  nævnes,  at  der  i  „  Forhandlingerne ** 
findes  et  Udkast  til  en  Spedalskhedslov  for  Vest- 
indien, at  en  af  Landets  mest  ansete  Arkitekter  havde  fore- 
slaaet  i  den  ny  Katedralskole  i  Aarhus  at  indrette 
'Vandklosetter  med  Septic  tanks,  hvilket  dog  baade 
Sundhedskommissionen  i  Aarhus  og  Kollegiet  bestemt  fra- 
raadede,  uden  at  det  dog  vides,  om  Raadet  er  blevet  fulgt, 
og  endelig  at  Kollegiet  udtaler  sig  meget  forsigtigt  om  Beret- 
tigelsen til,  uden  Hensyn  til  Barnets  Udvikling,  af  sanitære 
Grunde  absolut  at  forbyde  Børn  under  16  Aar  at  bære 
Byrder  og  trække  Vogne  (det  minder  om  de  absolutte 
Brystmaal  og  Vægte  ved  Lærlingeattesterne),  er  der  saa 
meget  mere  Grund  til  at  forbavses  over,  at  Kollegiet,  selv  om 
det  er  i  ret  vage  Udtryk,  har  kunnet  gaa  med  til  at  anbe- 
fale Sakarinloven  paa  et  saa  svagt  Grundlag,  som  for 
Tiden  er  tilvejebragt  for  dette  Stofs  formodede  giftige  Virk- 
ninger; Lovens  rent  protektionistiske  Oprindelse  er  tydelig  nok. 

K.  C. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

København  —  Pr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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ERFARINGER  OG  OVERVEJELSER  VEDRØRENDE 
ARBEJDSTERAPI. 

Af  Frode  Sadolin. 

M.  H.  Det  er  sagt,  at  den  indeværende  Tid  staar  i 
Terapiens  Tegn;  det  er  da  kun  rimeligt,  at  der  ogsaa 
opkommer  nye  Ord  endende  paa  Terapi.  Arbejdsterapi 
er  et  af  disse.  Og  det  forholder  sig  med  Emnet  ligesom 
med  Ordet:  Etet  ny  ligger  ikke  i  de  enkelte  Led,  men  i 
Sammenkædningen. 

Man  Jean  til  Nød  tale  om  en  Arbejdsterapi,  naar 
man  bruger  et  groft  legemligt  Arbejde  som  Led  i  en 
affedende  Behandling,  naar  man  bruger  Arbejde  i  ensi- 
<iige  Stillinger  imod  en  skoliotisk  Holdning,  naar  man 
bortarbejder  en  reumatisk  Affektion  eller  Stivheden  i  et 
Lem  efter  en  Fraktur  og  ved  flere  andre  Lejligheder. 
Denne  spredte  Anvendelse  af  det  legemlige  Arbejde  i  ku- 
rativt  øjemed  vilde  dog  endnu  ikke  have  bragt  Ordet 
Arbejdsterapi  frem.  Det  er  opkommet  som  Betegnelse  for 
en  Kur  overfor  Neuroser.  Og  jeg  vil  i  Aften  holde  mig 
hertil. 

Neuroser  har  der  været  i  alle  Tidehverv.  Men  det 
-er  dog  vistnok  en  historisk  Kendsgerning,  at  Nutidens 
Mennesker  fornemmer  deres  Nerver  mere  end  tidligere 
Tiders.  Det  er  alene  Nutiden,  som  har  en  almindelig  ud- 
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bredt,   hele .  Samfundet   gennemtrængende  Neurasteni   at 
opvise. 

Vil  man  nu  spørge,  om  Nutidens  terapeutiske  Vaaben- 
kammer  er  tilsvarende  vel  udrustet,  saa  forekommer  det 
mig,  at  man  maa  svare  nej.  Behandlingen  af  de  funk- 
tionelle Nerveanomalier  foregaar  endnu  alt  for  overvej- 
ende i  Hospitalets  Lignelse.  Der  er  mange  Tilfælde  af 
Nervøsitet  og  Misstemning,  for  hvilke  vi  ikke  har  nogen 
rigtig  velegnet  Terapi  til  Rede. 

Den  medikamentelle  Behandling  kommer  for  det 
meste  ingen  Vegne  med  disse  Tilstande.  Og  Forklaringen 
er  vel  den,  at  naar  Medicin  hjælper  i  en  Sygdom,  saa 
sker  det  i  de  fleste  Tilfælde  ikke  direkte  ved  en  Paa- 
virkning  af  det  syge  Organs  egne  Celler,  men  indirekte 
gennem  en  Paavirkning  af  centrale  Nerveceller.  Men 
under  den  neurasteniske  Tilstand  er  Hjernecellerne  mere 
eller  mindre  uimodtagelige  for  de  akute  stimulerende  Ind- 
greb, som  rammer  dem  direkte  med  Blodet.  Man  ser 
denne  Omstændighed  illustreret  af  Alkoholen;  jo  dybere 
Folk  kommer  ned  i  Nervesvaghed,  des  mindre  Glæde 
har  de  af  dette  Stof,  den  primære  Lindring  er  ringe  eller 
bliver  helt  borte,  og  den  sekundære  Træthed  er  over- 
vældende. De  neurasteniske  Nerveceller  er  ikke  i  Stand 
til  at  frembringe  det  Opbrus  af  nervøs  Indflydelse,  som 
kan  virke  ændrende  og  fremmende  paa  de  forskellige 
Organers  Funktion  og  derigennem  paa  den  hele  Livs- 
virksomhed. 

Naar  man  ikke  vil  fæste  Lid  til  den  medikamen- 
telle Behandling,  saa  bliver  det,  der  er  tilbage,  væsenlig 
en  Klinik-Terapi.  Patienten  fjærnes  fra  Hjemmet  og  ind- 
lægges paa  en  Nerveklinik,  hvor  han  er  i  Fred  og  Ro, 
under  stadigt  Tilsyn  og  psykisk  Paavirkning,  under  den 
bedste  Pleje  og  under  en  roborerende  fysisk  og  diætetisk 
Almenbehandling.  Alt  dette  er  udmærket  i  akute  Til- 
fælde, i  Tilfælde,  hvor  det  gælder  om  at  gøre  et  Brud 
med  Fortiden,  hvor  Overanstrengelse,  oprivende  Indtryk 
eller  afkræftende  Sygdomme  ligger  til  Grund,  og  i 
mangfoldige  andre  Tilfælde;   men   det  er  ikke  altid    en 
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fyldestgørende  Behandling.  Det  er  med  de  svage  Nerver 
som  med  det  svage  Hjærte,  og  som  det  vel  er  med  et- 
hvert udpræget  aktivt  Organ,  Behandlingen  skal  saa 
snart  som  mulig  være  paa  én  Gang  skaanende  og  øvende ; 
i  den  rette  Afvejning  af  disse  to  Potenser  ligger  den  tera- 
peutiske Kunst.  Men  Nervekliniken  vil  ifølge  sin  Natur 
altid  være  overvejende  skaanende.  Derfor  er  der  hele 
Rækker  af  Tilfælde,  hvor  Klinik-Terapien  ikke  er  paa  sin 
Plads.  Det  gælder  f.  Eks.,  naar  Nervøsiteten  har  sin  Rod 
i  Lediggang  og  Vellevned,  naar  Hjernen  kun  er  trættet 
overfor  bestemt  fagligt  Tankearbejde,  naar  Anomalien 
mere  fremtræder  som  en  Ulempe  ved  sin  Langvarighed 
end  ved  sin  Intensitet  o.  s.  v.  I  disse  og  lignende  Til- 
fælde bør  den  opøvende  Behandling  træde  noget  mere  i 
Forgrunden. 

Man  kan  jævnlig  høre  Folk  udtale,  at  Cyclen  har 
friet  dem  fra  deres  nervøse  Fornemmelser  og  deres  Mis- 
mod. Efter  deres  Læges  Raad  eller  paa  egen  Haand  har 
de  gjort  Cycleture  ud  i  Landet,  og  det  har  frisket  dem 
op  og  givet  nyt  Mod  og  nye  Kræfter.  Dette  er  ikke  uri- 
meligt; Hjulridtet  bringer  dem  bort  fra  Byen,  giver  nye 
Indtryk  af  fredelig  Art,  tager  Evner  i  Brug,  som  ellers 
ligger  i  Dvale,  og  fremkalder  en  kraftigere  Iltning  af 
alle  Væv.  Vi  har  altsaa  her  en  opøvende  Behandling, 
som  staar  til  vor  Raadighed,  og  som  ogsaa  bruges.  Men 
der  er  ogsaa  store  Ulemper  ved  at  cycle;  paa  daarlige 
Veje  og  i  Modvind  er  det  et  alt  for  stort  Arbejde,  især 
for  HJærtet;  man  er  udsat  for  Katarer  af  Respirations- 
vejene,  og  man  bliver  snart  ked  af  at  cycle  frem  og  til- 
bage ad  de  samme  Veje. 

Et  større  Indgreb  end  Cycleturene  ud  fra  Hjemmet 
er  Fodrejsen.  Ordet  lyder  fremmed  i  medicinsk  Tale, 
men  vistnok  med  Urette.  Der  er  næppe  noget  Fore- 
tagende, der  giver  bedre  Lejlighed  til  en  Brug  af  Musk- 
lerne, som  kan  stige  saa  lempeligt,  det  skal  være,  sam- 
tidig med  at  Hjernen  hviler,  fordi  Gangen  er  en  fuld- 
kommen automatisk  Legemsbevægelse,  og  fordi  de  skif- 
tende Naturindtryk  paa  en  blid  Maade  splitter  de  tilvante 
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Tankekredse.  Mennesket  er  efter  sin  hele  Bygning  ind- 
rettet til  Gang;  man  har  derfor  i  Gangen  et  Stykke 
normal  fysiologisk  Virksomhed  at  falde  tilbage  paa.  Den 
længe  vedvarende  Gang  maa  stilles  i  Gruppe  med  Senge- 
lejet som  en  af  de  naturgivne  Kure.  At  Hjernen  ligger 
Brak,  mens"  Benene  er  i  Bevægelse,  er  lige  det  modsatte 
af  moderne  Kulturliv,  det  kan  derfor  være  et  tjenligt 
Skifte  for  Kulturens  Invalider.  Men  det  er  en  Ulempe  ved 
Fodrejsen  som  Kur,  at  den  gaar  for  sig  udenfor  Lægens 
Rækkevidde. 

Ved  disse  og  lignende  Former  af  opøvende  Behand- 
ling er  den  legemlig  styrkende  Side  fremherskende,  Kra- 
vene til  Omdømme  og  Vilje  er  forholdsvis  smaa.  Endnu 
et  Trin  opad  i  disse  Krav,  saa  er  vi  ved  det  planlagte 
legemlige  Arbejde. 

Naar  vi  Læger  indfører  det  legemlige  Arbejde  som 
Nervekur,  saa  gør  vi  ikke  andet  end  at  bukke  os  ned 
og  tage  en  Erfaring  op,  som  det  almindelige  daglige  Liv 
i  Samfundet  har  lagt  for  vor  Fod.  Man  vil  overalt 
kunne  se,  at  hvor  et  ikke  alt  for  ensidigt  legemligt  Ar- 
bejde udføres  som  Dagens  Gerning  under  nogenlunde 
gode  hygiejniske  Vilkaar,  der  lukker  det  Neurastenien  ude. 

Det  hedder  sig  paa  Landet,  at  det  er  Husmanden 
og  Gaardmandskonen,  der  har  det  strængest.  Husman- 
den bliver  ikke  nervøs,  til  Trods  for  sit  Slid,  hvis  han 
ikke  kommer  ned  under  et  Lavmaal  af  Søvn  eller  Næ- 
ring. Gaardmandskonen  bliver  det  derimod  jævnligt;  men 
hendes  Dagværk  er  ogsaa  mere  af  administrativ  Art,  end 
det  er  Brug  af  egne  Muskler,  hendes  mange  Sysler  med- 
fører hverken  store  Bevægelser  i  Leddene  eller  kraftige 
Sammendragninger  af  Musklerne.  Og  saa  kan  man  ikke 
tale  om  legemligt  Arbejde,  saaledes  som  Ordet  tages  i 
denne  Sammenhæng.  Det  samme  gælder  om  mange  af 
Industriens  Arbejdere;  de  er  ikke  Aandsarbejdere,  men 
de  er  heller  ikke  Kropsarbejdere,  de  arbejder  med  enkelte 
Muskelgrupper  og  med  enkelte  Nerveevner  i  slidsom 
Ensformighed,  og  det  frier  dem  ikke  fra  Nerveslappelse. 

Det  kraftige,  alsidige  og  skiftende  legemlige  Arbejde 
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er  derimod  saa  at  sige  uforeneligt  med  Erhvervelse  af 
Neurasteni.  Det  lærer  Iagttagelsen  af  Samfundet  os.  Man 
har  da  Lov  til  at  gaa  ud  fra,  at  det  legemlige  Arbejde 
maa  have  Egenskaber,  som  ogsaa  vil  indvirke  heldigt 
paa  en  allerede  til  Stede  værende  Neurasteni.  I  hvilken 
Udstrækning  dette  er  Tilfældet,  maa  det  blive  den  kli- 
niske Erfarings  Sag  at  afgøre;  men  da  det  drejer  sig 
om  en  Behandling,  som  endnu  ikke  kan  siges  at  have 
vunden  fuld  Borgerret  indenfor  Lægekunsten,  vil  jeg  gaa 
lidt  nærmere  ind  paa  de  teoretiske  Overvejelser,  som 
efter  mit  Skøn  berettiger  Forsøget. 

Neurastenikeren  har  vanskeligere  end  andre  Menne- 
sker ved  at  være  sin  egen  Lykkes  Smed;  han  har  et 
Hang  til  at  gøre  alt  det,  han  daarligst  kan  taale,  han 
drives  hen  imod  Selvødelæggelse.  Intet  Menneske  kan 
udholde  at  nidstirre  paa  Verdensjammerens  Medusa- 
hoved eller  at  mønstre  alle  Muligheder  for  fremtidig 
Ulykke  i  dets  egen  Tilværelse;  og  intet  Menneske  kan 
holde  til  at  sprede  sig  til  alle  Sider  og  følge  alle  de 
Muligheder  for  nye  Tankerækker,  som  vinker  ad  én,  ved 
hvert  Skridt  man  gaar.  Og  Neurastenikeren  kan  mindst 
af  alle  taale  at  prøve  derpaa.  Men  han  kan  ikke  lade 
være.  Hans  Hjærne  er  en  Tvangsarbejdsanstalt,  hvor  der 
nødtvungent  slæbes  med  de  samme  tunge  Tanker,  og 
hvor  tillige  Frihedslængslen  ytrer  sig  som  en  evig  Uro, 
en  Attraa  efter  at  tage  Del  i  Livets  Mangfoldighed  uden- 
for. Neurastenikerens  Liv  er  et  uafladeligt  Kraftspild. 
Hans  Modsætning,  Mændene  med  de  stærke  Hjærner, 
kan  overkomme  saa  meget  reelt  Arbejde  uden  nogen- 
sinde at  være  overlæssede,  fordi  de  i  hvert  enkelt  Øje- 
blik kun  giver  sig  af  med  én  Ting.  Disse  Hjærner  kan 
ikke  alene  gribe  og  holde  fast;  de  kan  ogsaa  give  Slip. 
Om  Napoleon  t,  som  sagde  om  sin  egen  Hjærne,  at  den 
var  et  nyttigere  Instrument  end  en  hel  Generalstab,  og 
som  vel  ogsaa  havde  en  af  de  bedst  konstruerede  Hjer- 
ner, som  nogensinde  har  eksisteret,  om  ham  siges  det, 
at  han  naarsomhelst  kunde  lægge  alt  til  Side  og  sætte 
sig  til  at  sove  i  5  Minutter.    Neurastenikeren  kan  ikke 
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give  Slip ;  det  er  ikke  ham,  der  holder  Tanken  fast,  det 
er  Tanken,  der  har  slaaet  Klo  i  hans  Hjerne.  Neuraste- 
nikeren  kan  gaa  ørkesløs  omkring  og  dog  blive  ud- 
mattet, han  udpiner  sig  selv;  det  er  ikke  nok  for  ham 
at  faa  Ferie,  han  kan  blive  overanstrengt  midt  i  den 
fulde  Frihed,  i  mange  Tilfælde  bliver  han  det  endog 
mest,  naar  han  ikke  er  bunden  af  Arbejde,  for  saa  løs- 
nes det  Baand,  maaske  det  eneste,  som  holder  hans 
værste  Plageaander,  hans  egne  Tanker,  i  Tømme.  Man 
maa  ikke  i  al  Almindelighed  regne  med,  at  den  neura- 
steniske  Hjerne  er  uden  Kræfter;  men  den  er  som  en 
Maskine,  hvor  Drivkraften  sluges  af  Gnidningsmodstan- 
den, lykkes  det  at  frigøre  Kræfterne  fra  dette  indre  Slid, 
saa  kan  man  se  Neurastenikere  arbejde  til  deres  egen  og 
andres  Tilfredshed. 

Naar  man  tager  en  Neurasteniker  i  Kur,  er  det  der- 
for ikke  nok  at  frigøre  ham  fra  de  ydre  Omstændig- 
heder, som  slider  paa  hans  Nerver,  man  maa  ogsaa 
søge  at  bryde  den  Tanketvang,  som  er  over  ham.  Det 
kan  ske  ved  at  binde  hans  Opmærksomhed  til  konkrete 
Opgaver,  give  ham  praktisk  Arbejde  at  udføre.  Derved 
ledes  Tankerne  ind  paa  jævne  og  fremkommelige  Veje. 
Det  daglige  Liv  har  utvivlsomt  mange  famlende  Forsøg 
i  den  Retning  at  opvise.  Jeg  har  hørt  om  en  Lægekone, 
som  vendte  Bunden  i  Vejret  paa  sin  Syæske,  og  lod  sin 
deprimerede  Mand  bringe  Orden  i  Hægter  og  Maller  og 
de  andre  Sysager.  Men  denne  Afledning  har  ikke  til- 
strækkelig Eftervirkning,  den  gør  ikke  Hviletiden  til  vir- 
kelig Hvile.  Dette  opnaar  man  først  ved  i  Stedet  for 
praktisk  Arbejde  at  sætte  legemligt  Arbejde.  Saa  ind- 
fører man  en  dobbelt  Afledning,  en  sjælelig  og  en  legem- 
lig: Opmærksomheden  ledes  ud  til  Arbejdet,  og  Blodet 
ledes  ud  til  Musklerne. 

Det  legemlige  Arbejdes  gode  Egenskaber  ligger 
nemlig  ikke  alene  i,  at  det  giver  Tankerne  en  jævn  og 
lempelig  Sysselsættelse,  giver  Optagethed  af  Opgaver, 
som  lader  sig  løse,  og  som  staar  færdige  foran  én,  som 
noget,  der  er  til  at  tage  og  føle  paa,  naar  de  er  løste; 
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men  lige  saa  meget,  og  maaske  nok  saa  meget  ligger 
de  i,  at  det  er  de  potoriske  Organer,  som  er  i  Brug,  og 
som  derved  vinder  øget  Innervation,  Blodtilstrømning  og 
Nutrition.  Og  det  gælder  i  al  Almindelighed,  at  i  samme 
Grad  som  det  lykkes  at  lægge  Energiudfoldelsen  over  i 
den  motoriske  Side  af  Organismen,  i  samme  Grad  vil 
der  falde  Ro  over  den  sensitive  Side.  For  Neurasteni- 
kernes  Vedkommende  vil  det  i  mange  Tilfælde  kun  i 
ringe  Grad  lykkes  at  give  Muskelvirksomheden  en  væ- 
senlig forøget  Indflydelse  paa  Individets  hele  fysiologiske 
Tilværelse,  især  ikke  naar  der  i  det  hele  er  for  lidt 
Nerveenergi  til  Raadighed;  men  det  sker  i  alt  Fald  bedst, 
ved  at  Nerverne  tages  i  Brug  til  legemligt  Arbejde.  Hvis 
det  kun  galdt  om  at  yde  en  Arbejdsmængde  paa  til- 
strækkelig mange  Kilogrammeter,  saa  kunde  man  opnaa 
det  hurtigere  ved  Legemsøvelser,  f.  Eks.  ved  at  sjippe, 
eller  slet  og  ret  ved  at  løbe,  og  man  kunde  opnaa  del 
med  det  mindst  mulige  Forbrug  af  Hjærneenergi  ved  en 
automatisk  Kraftudfoldelse  som  Drejning  af  Svinget  paa 
Gaertners  Ergostat;  og  hvis  det  særlig  galdt  om  at  give 
hele  Legemet  en  metodisk  Gennemarbejdning,  saa  vilde 
man  opnaa  det  bedre  ved  Gymnastik,  Men  for  Neura- 
stenikeren  under  Kur  bør  Parolen:  „15  Minuters  dagligt 
Arbejde  for  Sundhedens  Skyld**  netop  ikke  gælde,  her 
er  det  en  Fordel,  at  det  legemlige  Arbejde  tager  længere 
Tid  end  Legemsøvelser,  og  her  kommer  det  an  paa,  at 
Tankerne  holdes  fangne,  samtidig  med  at  Legemet  hær- 
des. Jeg  husker  et  Tilfælde,  som  illustrerer  dette.  Det 
var  en  midaldrende  Embedsmand,  som  var  henvist  til 
mig  for  at  faa  Sygegymnastik.  Han  led  af  en  Hjærte- 
neurose,  som  ytrede  sig  ved,  at  der  jævnlig  faldt  et  Slag 
ud;  og  denne  Anomali  optog  hans  Tanker  tidlig  og  silde, 
han  gik  omkring  med  en  stadig  tilstedeværende  psykisk 
Fornemmelse  af  »Hjærtefejl".  Han  fandt  sig  vel  tilpas 
ved  den  Motion,  Sygegymnastiken  gav  ham,  men  det 
viste  sig  at  være  en  Ulempe,  at  han  opfattede  den  som 
en  Behandling  af  hans  Hjaertesygdom ;  derved  holdtes 
hans  sygelige  Opmærksomhed    overfor  Hjærtet  vedlige. 
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Jeg  fik  ham  saa  til  at  gaa  over  til  Sløjden,  og  det  havde 
den  ønskede  Virkning,  han  blev  optaget  af  Arbejdet  og 
fik  en  hidtil  ukendt  Fornemmelse  af  legemlige  Kræfter; 
derved  fik  han  sine  Tanker  frigjort  og  fik  mere  Tillid 
til  sin  Organisme,  saa  at  det  lille  Ryk  i  hans  cor  ikke 
længere  medførte  en  stor  Rystelse  af  hans  Sindstilstand. 
Den  Omgrænsning,  jeg  har  givet  Begrebet  legem- 
ligt Arbejde,  udelukker  en  mere  udstrakt  Brug  af  Pille- 
arbejder som  Udskæring  i  Almuestil  o.  desL,  fordi  de 
anstrænger  enkelte  mindre  Muskelgrupper  uden  at  give 
nævneværdig  Motion,  og  fordi  de  er  for  ensformige.  Lej- 
lighedsvis kan  man  derimod  nok  indskyde  Husflid  ogsaa 
i  Form  af  Haand-  og  Fingerarbejde.  Men  det  egentlige, 
terapeutisl?  brugelige  Arbejde  er  de  grovere  Arbejdsfor- 
mer indenfor  Haandværk  og  Jordbrug.  Og  af  disse  Ar- 
bejdsformer skal  man  helst  have  adskillige  at  vælge 
imellem,  baade  fordi  Skifte  i  Aarstid  og  Vejrlig  gør  det 
ønskeligt  at  have  flere  Kort  paa  Haanden,  og  fordi  Pa- 
tienternes Konstitution,  Temperament,  Vaner  og  Anlæg 
er  lige  saa  forskellige  som  Graden  og  Karakteren  af  deres 
Neurose  kan  være  det;  og  alt  dette  bør  der  i  nogen 
Maade  kunne  tages  Hensyn  til.  Arbejdsterapien  kan  ikke 
nøjes  med  et  enkelt  Arbejde,  selv  om  det  er  aldrig  saa 
formålstjenligt;  det  blev  alligevel  lidt  i  Retning  af  et 
Apotek  med  kun  én  Skuffe. 

rSluttes). 


KORRESPONDANCE. 
1  Anledning   af  Tuberkuloseloven. 

I  Dr.  KiihTs  Bemærkninger  til  Loven  af  14.  April 
1905  findes  et  Par  Punkter,  som  det  maaske  for  at  forebygge 
Misforstaa eiser  vil  være  rigtigst  at  kommentere. 

1)  Anvisning  for  Læger  m.  H.  t.  Anmeldelse  af  Tuber- 
kulosetilfælde gives  i  Hh.  t.  Lovens  §  2  af  Sundhedskollegiet, 
hvis  Instruktion  af  10.  d.  M.  forlanger,  at  Læger  fra  1ste 
Jan.  1906  skal  anmelde  ethvert  nyt  (o:  ikke  tidligere  an- 
meldt) Tilfælde  af  Lunge-  eller  Strubetuberkulose.  —  I  denne 
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Instruktion  kan  selvfølgelig  intet  forandres  ved  Stadslægens 
Cirk.  af  16.  d.  M.,  der  kun  er  at  opfatte  som  et  Supple- 
ment, der  alene  tilsigter  at  gøre  Rede  for  den  særlige  Maade» 
hvorpaa  Anmeldelserne  her  i  Staden  indsamles.  Naar  der  i 
Stadslægens  Cirk.  tales  om  ethvert  Tilfælde,  Lægen  efter  31. 
Dcc.  fa  ar  (o:  ikke  tidligere  har  haft)  under  Behandling,  maa 
dette  altsaa  læses  i  Forbindelse  med  Kollegiets  Paabud,  med 
hvilket  det  vel  kan  forliges. 

2)  Der  er  herfra  kun  tilstillet  hver  Læge  2  Eksemplarer 
af  den  nye  Anmeldelsesblanket,  nærmest  som  Bilag  til  den 
omsendte  Instruktion;  det  siger  sig  selv,  at  ethvert  Forsøg 
paa  at  beregne,  hvor  mange  Blanketter  hver  enkelt  Læge 
havde  Brug  for,  maatte  være  udelukket;  paa  den  anden  Side 
vilde  en  Udsendelse  af  en  Måksimalforsyning  til  alle  Læger 
selvfølgelig  medføre  et  ganske  unyttigt  Spild  af  Statens  Papir. 
Derimod  er  der  tilstillet  samtlige  Politistationer  en  Blanketbe- 
holdning,  som  forhaabentlig  vil  vise  sig  at  være  tilstrækkelig 
(i  alt  er  indtil  Dato  c.   5000  Blanketter   omdelt  her  i  Byen). 

At  Politistationerne  skulde  vise  sig  uvillige  til  at  ud- 
levere et  saa  stort  Antal  Blanketter,  som  en  Læge  bestemt 
angiver  at  have  Brug  for,  forekommer  mig  usandsynligt;  er 
noget  saadant  undtagelsesvis  sket,  maa  det  vel  skyldes  Mis- 
torstaaelse  fra  en  af  Siderne  eller  tilfældigt  Deftcit  i  Sta- 
tionens Beholdning.  £n  anden  Sag  er,  at  Stationerne  selv- 
følgelig vanskelig  kan  være  indrettede  paa  at  forsyne  Lægerne 
med  Beholdninger  for  en  længere  Aarrække  ad  Gangen.  En 
Læge  f.  Eks.  paa  Vesterbro  kommer  vistnok  saa  ofte  i  Nær- 
heden af  Station  5,  at  det  ikke  kan  være  forbunden  med 
nogen  nævneværdig  Ulejlighed  for  ham  at  forsyne  sig  succes- 
sive, ligesom  ogsaa  Budsendelse  om  fornødent  kan  benyttes. 
Kun  Lægerne  i  enkelte  ydre  Bydele  (Valby,  Sundbyerne, 
Brønshøj)  har  skellig  Grund  til  at  beklage  sig  over  den  lange 
Vej  til  Politistationen,  der  ligger  uden  for  deres  daglige  Virk- 
somhedsomraade ;  men  heri  vil  der  forhaabentlig  ved  Imøde- 
kommen fra  Politiets  Side  kunne  opnaas  Forandring. 

30.  Decbr.    1905. 

E.  M.  Hoff. 

Bekæmpelse   af  Kønssygdomme   blandt  Søfolk. 

En    Henvendelse   til    „Dansk   Forening   til   Kønssygdommenes 

Bekæm  pelse  **. 

I   „Dansk  Søfartstidende**   Nr,  49    har  jeg,   i  Tilslutning 

til    en    Anmeldelse   af  Dr.   Ludv.    Nielsen's    populære  Bog 
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om  Forebyggelse  af  Kønssygdomme  i  samme  Blads  Nr.  34, 
slaaet  til  Lyd  for  en  mere  aktiv  Optræden  fra  Autoriteternes 
Side  i  Kampen  mod  Kønssygdomme  blandt  Søfolk. 

Det  viser  sig  nemlig,  at  der  her  intet  som  helst  gøres, 
medens  der  meget  tit  kunde  gøres  særdeles  meget. 

Dette  har  jeg  søgt  at  klarlægge  i  paagældende  Artikel, 
hvis  Hovedindhold  er:  Vi  har  i  Navigationsskolen  den  gun- 
stigst mulige  Anledning  til  at  bekæmpe  Kønssygdomme  — 
gennem  passende  Belæring  —  indenfor  en  af  de  Stænder, 
der  mest  af  alle  er  udsat  for  denne  Fare,  og  som  har  van- 
skeligst ved  at  faa  Lægehjælp,  og  hvor  Smittefaren  gensidig 
i  Skibenes  smaa  Rum  er  særlig  stor. 

Det  kan  derfor  kun  betegnes  som  en  utilladelig  For- 
sømmelse, at  der  hidtil  intet  er  gjort. 

Jeg  ender  med  at  foreslaa:  Indførelse  i  Navigations- 
skolerne af  et  ved  Læger  meddelt  kortfattet  obligatorisk 
Kursus  i  Kønssygdomme. 

Der  er  ved  denne  Artikel  vakt  nogen  Interesse  for  Sagen 
i  Sømandskredse,  hvorfra  der  i  de  følgende  Numre  af  Bladet 
er  kommet  et  Par  Indlæg,  hvoraf  det  sidste  (i  Nr.  51)  frem- 
hæver, at  Marinen  aarlig  uddanner  700  Malroser  og  Fyr- 
bødere, der  her  kunde  belæres. 

Sagen  er  virkelig  betydningsfuld,  og  der  skal  og  kan 
gøres  noget.  Men  der  maa  handles  nu,  medens  Interessen  er 
vakt  —  og  derfor  anmoder  jeg  herved  „Dansk  Forening  til 
Kønssygdommenes  Bekæmpelse"  om  at  yde  Sagen  sin  værdi- 
fulde Støtte,  f.  Eks.  ved  gennem  sin  Bestyrelse  at  henvende 
sig  til  Autoriteterne.  Selv  er  jeg  villig  til  at  fremskaffe 
mulige  Oplysninger,  hvis  det  ønskes,  eller  paa  anden  Maade 
være  behjælpelig. 

De,  som  maatte  ønske  nærmere  at  sætte  sig  ind  i 
Sagen,  henviser  jeg  til  min  Artikel  i  „Dansk  Søfartstidende* 
Nr.  49. 

Kastrup,  Amager  d.  ^^j^  05. 

H.    Gundel, 
Læge. 


Loven  eller  Profeterne? 
Gensvar   til  Overlæge  Meyer. 
Bestyrelsens  Lovovertrædelse  kan  kun  redresseres  ved  at 
de    paagældende    Sager  udsendes   til  Kredsforeningerne,    som 
Lovene  byder. 
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Jeg  har,  som  Overlæge  Meyer  maa  vide,  aldrig  inter- 
esseret mig  for  Spørgsmaalet:  kvitterede  eller  ukvitterede  Reg- 
ninger. Det,  jeg  har  protesteret  imod  —  og  vil  vedblive  at 
protestere  imod  — ,  er,  at  vi  skal  skrive  Diagnoser  —  ikke 
blot  ,vage  og  ubestemte**  men  saa  vidt  muligt  videnskabeligt 
korrekte,  specificerede  Diagnoser  —  ikke  blot  til  Patienten  selv 
men  til  den,  der  betaler  for  ham  i  „Den  gensidige  Landbo- 
sygeforening*. 

Hvis  Overlæge  Meyer  nu  har  opgivet  sin  Modstand 
mod  min  forrige  Artikel,  saa  er  den  til  Tjeneste  —  ufor- 
andret. 

Jeg  er  mig  mine  Artiklers  Form  ganske  bevidst.  Hvis 
Overlæge  Meyer  havde  svaret  paa  den  første  i  Stedet  for 
paa  den  sidste,  saa  kunde  han  have  sparet  sig  sine  tyske 
Citater. 

J.  Lindhard. 


Lægernes   Jus   practicandi. 

Hvad  vi  Læger  i  Ringkøbing  Amt  mener  om  Svendborg- 
resolutionen,  er  klart  tilkendegivet  gennem  Dr.  Dethlefsen*s 
Resolutionsforslag.  Det  er  derimod,  synes  jeg,  meget  vanskeligt 
at  forstaa,  hvad  Bestyrelsen  for  den  alm.  danske  Lægeforen, 
nu  —  post  festum  —  mener  om  den  vedtagne  Resolution. 
At  man  ikke  er  helt  glad  ved  den,  derom  vidner  Formandens 
Artikel  i  U.  f.  L.  Nr.  51.  Der  siges  der,  at  „det  er  meget 
muligt,  at  Dr.  Dethlefsen's  Resolution  vilde  være  bleven 
vedtagen,  idet  der  kun  er  megen  liden  Forskel  paa  de  to 
Dagsordener **.  —  Jeg  synes  nu,  der  er  en  meget  betydelig 
Forskel.  —  Men  denne  tilsyneladende  Kapitulation  fra  Be- 
styrelsens Side  dementeres  straks  nogle  Linjer  længere  nede, 
idet  Hr.  Overlæge  Meyer  forsikrer,  at  deri  ligger  ikke,  „at 
Bestyrelsen  kan  godkende  de  Anskuelser  om  Sagen,  som  Dr. 
D.  har  fremsat  i  en  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  39  og  nu 
senest  i  ovenstaaende**.  Disse  to  Udtalelser  viser  i  hoj  Grad 
Bestyrelsens  usikre  Stilling  ved  deres  Mangel  paa  indbyrdes 
Konsekvens.  Hr.  Overlæge  Meyer*s  Forklaring  om  Dags- 
ordenens  berømte  „andre  Grunde**  synes  mig  ogsaa  at  være 
meget  lidt  fyldestgørende. 

Han  skriver:  „thi  af  „andre  Grunde**  kan  der  sikkert 
opstilles  flere,  f-  Eks.  gentagne  og  grove  Kunstfejl,  Forsøm- 
melser mod  f.  Eks.  Epidemiloven  af  den  Natur,  at  Samfundet 
derved  bliver  bragt  i  Fare*.  Jeg  tror  gerne  Formanden,  naar 
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han  mener,  at  der  sikkert  kan  opstilles  flere  Grunde,  men 
jeg  synes  ikke,  det  tyder  paa  nogen  forhaandenværende  em- 
barras  de  richesse,  at  der  kun  nævnes  to  Eksempler ;  og  som 
det  er  smaat  med  Kvantiteten,  synes  jeg,  det  er  endnu  daar- 
ligere  bevendt  med  Kvaliteten.  Som  nu  Kunstfejlene!  Maa 
jeg  ikke  spørge,  hvad  vi  saa  har  Eksamen  til?  Naar  Fakul- 
tetet har  givet  en  Mand  medie.  Embedseksamen  og  dermed 
følgende  Jus.  pract ,  saa  indestaar  det  dermed  for,  at  ved- 
kommende har  tilstrækkelige  Kundskaber  til  at  være  Læge, 
og  saa  maa  han  have  Ret  til  at  praktisere  saa  godt  —  eller 
slet  —  som  han  formaar,  med  den  Forstand,  han  har. 
Skal  Kunstfejl  strafTes,  maa  Eksamen  bortfalde  og  Lægeger- 
ningen fuldstændig  frigives  til  alle  Lysthavende,  ligesom  visse 
Steder  i  Amerika,  og  dens  Udøvere  saa  naturligvis  være 
underkastede  en  Ansvarlighedslov.  Men  et  af  to!  Man  kan 
ikke  først  give  en  Mand  Attest  for,  at  han  har  Kundskaber 
nok  til  at  udøve  Lægegerning  og  saa  senere  berøve  ham 
denne  Ret,  fordi  han  er  for  dum. 

Holstebro,  den  29.  Decbr.    1905. 

N.  P.  Nielsen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

A.  Døderlein  og  B.  Krønig:  Operative  Gynåkologie. 
Leipzig  1905.  Thieme.  612  S.  Pris  21  M.  Tilsendt  fra  G. 
Chr.  Ursin's  Efterf. 

For  de  Læger,  der  har  gjort  Gynækologien  til  deres  Spe- 
cialfag eller  i  ethvert  Fald  nærer  mere  end  en  platonisk  Kær- 
lighed til  den,  maa  den  foreliggende  Bog  være  meget  kær- 
kommen. Den  er  i  bedste  Forstand  en  meget  moderne  Bog 
saavel  hvad    Indhold   som   hvad  Form    og  Udstyrelse  angaar. 

Som  allerede  Titlen  angiver  er  det  ikke  en  Bog  den 
almindelig  praktiserende  Læge  kan  lære  Gynækologi  af,  thi 
den  tager  navnlig  Sigte  paa  de  gynækologiske  Sygdomme, 
der  under  bestemte  Forhold  kræver  en  operativ  Behandling 
og  meget  udførlig  overvejes  Indikationerne  for  denne,  hvor- 
efter der  leveres  en  grundig  Beskrivelse  af  den  tekniske  Ud- 
førelse af  Operationen,  støttet  til  182  delvis  kolorerede  Af- 
bildninger, af  hvilke  de  Heste  er  Gengivelser  efter  Tegninger 
udførte  under  Operationen;  herpaa  følger  saa  for  hver  Ope- 
rations   Vedkommende    en    Redegørelse    for   Resultaterne  dels 
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baseret  paa  Forfatternes  eget  Materiale  dels  paa  andre  Ope- 
ratørers. 

Bogen  falder  i  to  Afsnit,  en  almindelig  og  en  speciel 
Del.  I  den  første,  der  udelukkende  skyldes  Krønig,  afhandles 
Principerne  for  den  gynækologiske  Aseptik,  og  her  beskrives 
hans  Kumolmetode  til  Sterilisation  af  Katgut.  Som  Desinfek- 
tionsmiddel i  Almindelighed  foretrækker  han  Sublaminet  (Hy- 
drargyrum  sulphuricum  æthylinatum)  i  en  Opl.  af  1  —  500.  I 
Afsnittet  om  Nedsættelse  af  den  lokale  Disposition  til  Infek- 
tion kommer  han  under  Omtalen  af  Frilæggelse  af  Operations- 
feltet og  dettes  Belysning  ind  paa  Beskrivelsen  af,  hvordan 
hans  Operationsstue  i  Frejburg  in  B.  er  indrettet  med  dette 
Synspunkt  for  Øje  med  et  System  af  Projektionslamper, 
Linser  og  Spejle,  der  kan  belyse  Operationsfeltet  med  en 
Styrke  af  indtil  20000  Lys  uden  følelig  Varmeudvikling. 
Man  kan  ikke  værge  sig  mod  et  vist  Indtryk  af  „Spielerei'' 
paa  dette  Punkt,  og  som  Modsætning  til  den  her  beskrevne 
Indretning  af  en  moderne  Operationsstue  mindes  Anm.,  hvor- 
ledes en  Dag  Tuffier  med  en  vis  Stolthed  fortalte,  at  Mo- 
bilierne  paa  hans  Operationsstue  paa  Pitié  kun  havde  kostet 
100  Fr. 

Et  stort  Kapitel  ofres  paa  Spørgsmaalet  om  Nedsættelse 
af  Farerne  ved  Narkose,  og  man  kan  af  dette  se,  at  Forf. 
er  en  fornuftig  Eklektiker.  I  mange  Tilfælde  indleder  han  i 
Lighed  med  Englænderne  Narkosen  med  Kvælstofforilte,  og 
hans  Elever  faar  saaledes  Lejlighed  til  at  lære  denne  Anæ- 
steseringsmaade  at  kende ;  en  Metode  som  f.  Eks.  her  hjemme 
kun  Tandlægerne  lærer,  medens  Lægerne  paa  deres  Studie- 
hospitaler, mirabile  dictu,  ikke  faar  Lejlighed  til  at  gøre  sig 
bekendt  med  den.  Hvor  Talen  er  om  Profylaksen  mod  post- 
operative Pneumonier  beskriver  han  Indretningen  af  sit  Ope- 
rationsbord, hvis  Opvarmning  foregaar  ved  elektriske  Gløde- 
lamper, hvorfor  Pladen  maa  være  af  Træ  eller  et  andet  ikke 
varmeledende  Stof.  Patienten  kommer  til  at  ligge  ligesom  i 
-et  Varmluftsbad,  idet  der  anbringes  et  stort  Lærredsstykke 
over  ham,  der  rager  ned  over  Bordets  Kanter.  Den  varme 
Luft  strømmer  op  omkring  ham  gennem  Hullerne  i  Bord- 
pladen. I  Kapitlet  om  profylaktiske  Forholdsregler  for  at  und- 
gaa  postoperative  Hernier  finder  man  en  god  Beskrivelse  af 
og  Vurdering  af  Indikationerne  for  det  PfanoenstieTske 
Fascietværsnit. 

Hele  dette  første  Afsnit  af  Bogen  har  et  velgørende  per- 
sonligt Præg,  i  det  fremsætter  den  erfarne  Kirurg  og  Opera- 
tør   sine    Meninger    og  Tanker  om   alle   de  Spørgsmaal,  hvis 
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rette  Besvarelse  kan  faa  afgørende  Betydning  for  Resultaterne; 
han  ligesom  afmærker  alle  de  skjulte  Skær,  og  er  derfor  efi 
udmærket  Vejleder  for  de  Søfarende,  der  maaske  ikke  endnu 
føler  sig  helt  sikre  i  Farvandet,  selv  om  de  har  befaret  det 
adskillige  Gange.  Dette  fremgaar  tydelig  af  det  følgende  Ka- 
pitel om  Efterbehandling  efter  Laparotomier  med  dets  Anvis- 
ninger ang.  Profylaksen  mod  postoperative  Pneumonier,  Em* 
boli  og  Trombose  samt  Ileus. 

Af  den  specielle  Del  skyldes  de  to  vigtige  Afsnit  om 
Myoma  uteri  og  Carcinoma  uteri  samt  Kapitlerne  om  Ovario- 
tomi  og  Blæregenitalfistler  Døderie  in.  De  helt  igennem  ud- 
mærkede, delvis  kolorerede  Afbildninger  tillader  Læseren  at 
følge  de  beskrevne  Operationer  gennem  deres  forskellige 
Faser,  men  først  et  grundigt  Studium  af  den  klare  og  let- 
læselige Tekst  tillader  en  i  Detaljerne  at  følge  Slagets  Gang. 

Det  moderne  i  Bogen  gør  sig  ogsaa  gældende  i  Kapitlet 
om  kunstig  Sterilisering  af  Kvinden  bl.  andet  ved  den  for- 
nuftige Maade,  hvorpaa  Brugen  af  antikonceptionelle  Midler 
omtales.  Saavel  hvad  Indhold  som  hvad  Udstyrelse  og  Form 
angaar  maa  denne  Bog  absolut  indtage  en  fremtrædende 
Plads,  og  man  kan  kun  med  en  vis  Misundelse  notere,  at 
det  i  et  stort  Land  er  muligt  at  præstere  saa  meget  og  saa 
godt  for  saa  billig  en  Penge. 

Aage  £•  Kiær. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  SINDSBEVÆGELSERS 
INDFLYDELSE  PAA  SEKRETIONEN  AF  MAVESAFT. 

Bickel:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905  Nr.  46. 

At  Mavesaftsekretionen  i  høj  Grad  paavirkes  af  psykiske 
Indtryk  har  man  længe  været  vidende  om,  men  først  Paw- 
low  har  indført  den  operative  Teknik,  der  har  muliggjort 
et  nøjere  Studium  af  disse  Forhold. 

Pawlow's  Fremgangsmaade  er  den,  at  han  af  Forsøgs- 
dyrenes (Hyndes)  Ventrikel  danner  en  udad  aaben  Blindsæk 
og  samtidig  afbryder  al  Forbindelse  mellem  Ventrikel  og 
Mundhule  ved  at  overskære  Øsofagus  og  sy  begge  Ender 
fast  paa  Halsen,  saa  at  al  Føde,  der  indbringes  i  Dyrets 
Mund,  falder  ud  nede  paa  Halsen. 


39 


Foreviser  man  en  saaledes  behandlet  sulten  Hund  et 
Stykke  Kød,  saa  ser  man,  naar  Hunden  er  ivrig  efter  at  faa 
fat  i  Kødet,  at  der  efter  5 — 6  Minutters  Forløb  begynder  en 
meget  livlig  Sekretion  af  Mavesaft,  der  flyder  ud  af  Blind- 
sækken. 

«  Giver  man  nu  i  et  andet  Forsøg  en  saadan  sulten  Hund 

Kødet  at  æde,  kommer  der  ogsaa  efter  den  samme  Tids  For- 
løb en  meget  rigelig  Sekretion  af  Mavesaft,  skønt  Føden  jo 
efter  Tygningen  falder  ud  af  Halsfistlen  og  slet  ikke  kommer 
ned  i  Ventriklen. 

Disse  Forsøg  er  iøvrig  eftergjorte  paa  et  Barn,  der  var 
øsofagotomeret  og  havde  en  Mavefistel.  Ogsaa  her  paaviste 
man  baade  Appetitens  og  den  almindelige  psykiske  Tilstands 
Indflydelse  paa  Sekretionen.  Der  kom  meget  rigeligere  Sekre- 
tion, naar  man  viste  Barnet  en  Spise,  det  holdt  meget  af  og 
naar  det  fortærede  sin  Føde  med  Appetit. 

Denne  ad  psykisk  Vej  secernerede  Mavesaft  „Appetit- 
saften'' er  nu  af  aller  største  Betydning  for  Fordøjelsen.  Dette 
har  Pawlow  paavist  ved  følgende  Forsøg.  Paa  to  Hunde 
bringes,  uden  at  Dyrene  mærker  det,  et  Kødstykke  af  samme 
Størrelse  og  bekendt  Vægt  ind  i  Ventriklen,  saaledes  at  det 
ved  en  Snor  kan  trækkes  ud  igen.  Hos  den  ene  Hund  frem- 
kalder man  nu  ved  at  vise  den  Kød  en  stærk  Sekretion  af 
Mavesaft.  Efter  2  Timers  Forløb  tages  Kødstykkerne  atter  ud 
af  Ventriklen  og  det  viser  sig  da,  at  der  er  fordøjet  langt 
mere  af  det,  der  har  været  i  den  „skinfodrede''  Hunds  Ven- 
trikel. 

Dette  Forsøg  viser  tydelig  Appetitens  store  Betydning 
for  Fordøjelsesarbejdet. 

Mangler  Appetiten  under  patologiske  Forhold  kan  man  ved 
før  Maaltidet  at  indgive  visse  Stoffer  —  bitre  Midler  og  Kødets 
Ekstraktivstoffer  —  bidrage  mægtig  til  at  faa  Sekretionen  i 
Gang. 

Det  er  nu  en  bekendt  Sag,  at  Appetiten  kan  paavirkes 
i  høj  Grad  af  Sindsbevægelser  som  Skræk,  Vrede  og  Raseri 
uden  at  det  hidtil  er  lykkedes  at  paavise  det  eksperimentelt. 
Dette  har  Forf.  iværksat  med  en  Hund  der  var  behandlet 
paa  den  af  Pawlow  angivne  Maade  og  som  kom  i  den 
højeste  Grad  af  Ophidselse  ved  Synet  af  en  Kat.  Hidsede 
man  den  op  ved  i  5  Min.  at  vise  den  Katte  og  „skin- 
fodrede*'  man  derpaa,  afsondredes  der  saa  godt  som  ingen 
Mavesaft,  skønt  Hunden  var  meget  sulten  og  havde  ædt 
Kødet  med  Graadighed  og  skønt  denne  Proces,  naar  Hunden 
ikke  var  ophidset,  fremkaldte  en  rigelig  Sekretion. 
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Ogsaa  paa  anden  Maade  lykkedes  det  at  paavise  Sinds- 
bevægelsens Betydning.  Man  „skinfodrede**  Hunden  og  naar 
Sekretionen  var  i  Gang,  bragte  man  Dyret  i  Raseri  ved  at 
vise  den  Katten.  Det  viste  sig  da,  at  Sekretionen  efter  kort 
Tids  Forløb  næsten  ganske  stansede.  Medens  man  paa  denne 
Maade  kunde  paavirke  Sekretets  Mængde,  kunde  der,  fraset 
en  mere  rigelig  Slimtilblanding,  ikke  paa  vises  kvalitative  For- 
andringer i  dette.  F.  T. 


FORELØBIGE    MEDDELELSER    OM    RESULTATERNE   AF 
EN  REJSE  TIL  ØSTAFRIKA. 

R.  Koch:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1905  Nr.  47. 

Af  de  forskellige  Meddelelser  angaaende  tropiske  Infek- 
tionssygdomme, der  findes  i  denne  Beretning,  anføres  Koch*s 
Anskuelser  om  Overførelsen  af  Rekurrens. 

Den  Form  af  Rekurrens,  der  findes  i  disse  Egne,  ligner 
i  høj  Grad  den  europæiske  Form  af  denne  Sygdom,  kun 
synes  Anfaldene  kortvarigere.  Antallet  af  Spirochæter  i  det 
perifere  Blod  paafaldende  ringe  og  de  enkelte  Spirochæter 
længere. 

Det  er  allerede  forlængst  lykkedes  at  inficere  Aber  ved 
at  indsprøjte  Blod  af  Rekurrensptt.  under  Huden  og  derved 
at  fremkalde  en  svær,  meget  jævnlig  dødelig,  Sygdom. 

Overførelsen  af  denne  Sygdom  finder  under  naturlige 
Forhold  Sted  ved  Stik  af  en  Midde  Ornithodorus  mou- 
bata  Murray.  Denne  lever  i  Jorden  i  de  indfødtes  Hytter, 
kommer  frem  om  Natten  for  at  suge  Blod  og  skjuler  sig 
atter  om  Dagen.  Disse  Insekter  findes  overalt  i  Hytterne 
langs  en  stor  Karavanevej,  paa  hvilken  der  stadig  forefalder 
talrige  Sygdomstilfælde,  men  meget  tyder  paa,  at  Sygdommen 
er  endemisk  og  at  de  indfødte  efter  at  have  overstaaet  den  i 
deres  Ungdom,  nyder  Immunitet  mod  gentagen  Infektion. 

Naar  en  af  disse  Midder  har  inficeret  sig  ved  at  suge 
Blod  af  et  rekurrenssygt  Dyr  eller  Menneske,  udvikler  Spiro- 
chæterne  sig  videre  i  den,  de  kan  i  stort  Antal  paavises 
paa  Ovarierne,  saa  at  Æggene,  der  aflægges,  er  inficerede 
med  Parasiten  og  de  af  dem  udviklede  unge  Midder  er  saa- 
ledes  i  Stand  til  at  overføre  Sygdommen,  hvad  der  er  eks- 
perimentelt paavist  paa  Aber. 

Af  de  voksne  Midder,  Koch  har  undersøgt,  var  5  —  50 
^/q  inficerede  med  Spirochæter. 
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Af  de  3  Europæere,  der  ledsagede  Koch  paa  hans 
Rejse  langs  Karavanevejen,  blev  ingen  syge  af  Rekurrens, 
fordi  de  ikke  overnattede  i  de  indfødtes  Hytter,  medens  af 
de  indfødte  Tjenere,  der  benyttede  disse  som  Natteopholds- 
sted,  de  4  angrebes  af  Sygdommen.  F.  T. 

I  god  Overensstemmelse  med  denne  Koch's  Paavisning 
er  det,  at  man  allerede  længe  har  antaget,  at  den  europæiske 
Form  af  Sygdommen  overførtes  gennem  Stik  af  Utøj,  navnlig 
Va^getøj.  Ref. 


NOGLE  LÆGE-,  ADMINISTRATIONS-  OG  LøNNlNGSFORHOLD  PAA 
VORE  SINDSSYGEANSTALTER. 

Betragtninger  af  en  Patient 

Ved    Landbrugskandidat    Uldall. 

(Sluttet). 

Til  Hjælp  for  en  saadan  lægelig  Overdirektør  kunde  der  da 
maaske  gives,  som  Sekretær  eller  lignende,  en  i  Anstaltsforhold  gen- 
nemuddannet  Mand,  som  kunde  være  med  paa  Inspektionsrejserne  og 
da  særlig  efterse  Økonomien,  forvisse  sig  om,  at  ogsaa  her  alt  gik, 
som  det  skulde,  vejlede  til  Forbedringer  i  Indretning  eller  Anvendelse 
af  det  indrettede.  Under  disse  Tilsyn  vilde  han  samle  Betingelserne 
for  med  fuld  Nytte  at  kunne  beserge  —  med  den  fornødne  Hjælp  — 
Revisionen  af  Anstalternes  Regnskaber.  Om  denne  blev  samlet  paa  een, 
sagkyndig  Haand,  vilde  det  snart  vise  sig,  at  den  hele  Inspektions- 
Institution  blev  rundelig  betalt  derigennem. 

En  naturlig  Konsekvens  af  et  gennemfort  kollegialt  Samarbejde 
i  den  daglige  Drift,  under  Tilsyn  og  Vejledning  af  en  for  alle  Stats- 
anstalter fælles  Overinstitution,  vilde  det  vel  blive,  at  den  nuværende 
Ordning  med  to  ulennede  Direkterer,  dér  sammen  med  Overlægen 
danner  hver  Anstalts  Direktion,  faldt  bort.  Hvad  man  ad  den  Vej  har 
villet  vinde  for  Anstalterne  af  praktisk  Indsigt  og  administrativ  For- 
farenhed —  og  virkelig  ogsaa  har  vundet,  efter  hvad  Overlæge 
Lange  skriver  og  jeg  andensteds  fra  har  hart  —  synes  der  under  en 
Ordning  som  den  antydede  ikke  at  kunne  blive  rigtig  naturlig  An- 
vendelse for;  hvis  man  tillige  har  tænkt  sig  disse  Mænd  sum  Offent- 
lighedens Repræsentanter  m.  H.  t  Patienternes  Behandling,  saa  har 
man  vist  aldrig  faaet  en  saadan  Hensigt  opfyldt. 

Over  for  Tanken  om  en  Overdirekter  synes  Overlæge  Lange 
ikke  at  være  helt  uvillig,  medens  Dr.  Fehr  mener,  at  der  i  hvert 
Fald  ingen  Anledning  er  til  at  bebyrde  Sindssygevæsenet  med  en  saa- 
dan Ekstraudgift  ;  denne  sidste  Betænkelighed  er  der  dog,  efter  det 
foran  fremsatte,  sikkert  ingen  Grund  til  at  nære.  Derimod  kan  jeg  ikke 
fiia  nogen  bedre  Understregning  af  mine  Ord  om  Vanskeligheden  ved 
at  finde  den  rette  Overdirekter  end  felgende  Linier  af  Overlæge 
Lange:  ,De  danske  Sindssygeanstalter,  saaledes  som  de  med  fin  og 
forstaaende  Intelligens  og  et  stort  Hiertelag  ere  skabte  af  vor  Psykiatris 
Heroer  —  Selmer,  Jensen  og  i  en  lidt  anden  Nuance  Steenberg 
—  ere  Institutioner,  der  have  gjort  vort  Land  uberegnelig  Gavn  og  til- 
U.  f.  L.  1906.  4 
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lige  megen  Ære  som  Vidnesbyrd  om  dets  humane  Hejdemaal.  De  ber 
ikke  falde  for  en  kold  og  vragende  Kritik ;  men  der  vil  kræves  en  fin 
og  nejagtig  Forstaaelse,  et  omt  og  nænsomt  Hensyn  af  den,  der  skulde 
tage  deres  Fremtid  i  sin  Haand;  thi  „den  har  aldrig  levet,  der  klog 
paa  det  er  blevet,  han  ferst  ej  havde  kær"*.  —  Mangen  Patient  —  om 
Overlægens  Ord  da  kunde  tænkes  at  naa  ret  vidt  ud  i  de  Kredse  — 
vilde  her  yde  sin  Tilslutning,  idet  han  med  Taknemmelighed  tænkte 
paa  det  „Hjertelag",  der  havde  medt  ham  paa  hans  Anstalt,  og  som 
han  vel  vilde  forstaa  nødvendig  maatte  have  til  Forudsætning  en  aaben 
Mark  for  Personlighedens  Udfoldning  i  Ledelsen;  den  maatte  en  over- 
ordnet Institution  saa  vist  nedig  sætte  Grænser  for. 

Lønningsforhold. 
Til  Afslutning  vil  det  have  sin  Interesse  at  se  paa  de  Lønnings- 
forhold,  under  hvilke  der  arbejdes  paa  vore  store  Sindssygeanstalter. 
For  Statsanstalterne  er  de  nogenlunde  ens,  i  det  væsentlige  ordnede  i 
Henhold  til  en  Fællesindstilling  fra  samtlige  Anstalter  til  Finanslovfor- 
slaget for  1902—3  (Sp.  879  fif.),  dog  uden  at  det  vedtagne,  saa  vidt 
det  da  kan  ses  af  samme  og  ellerfelgende  Finanslovforslag,  er  ganske 
ensartet  gennemført.  De  gennemgaaende  betydelig  afvigende  Lønninger 
paa  St.  Hans  Hospital  er  ordnede  ved  Kommunens  Lønningsregulering 
i  1898  og  anføres  her  efter  den  officielle  ^Fortegnelse  over  de  under 
Københavns  Kommune  ansatte  Embeds-  og  Bestillingsmænd  m.  m. 
Afsl.  */n  02".  1  de  forskellige  Sammenstillinger  vedrører  den  almindelige 
Skrift  Statsanstalterne,  Kursivskriften  St.  Hans  Hospital.  Ser  vi  da  først 
paa  Lønningerne  til  Lægerne,  stiller  disse  sig  saaledes: 


^   W) 

Stigning 

«>  bC 

Stilling 

"S  c 

■SI 

03 

•2 

o 

•g 

ØH 

■il 

Emolumenter 

Kr. 

Kr. 

Aar 

Kr. 

Overlæge 

5000 

400 

5 

6600 

I  Summen  er  medregnet  600  Kr.  til  en  Rekrea- 

tionsrejse.  Familiebolig  samt  1 6  Fvn.  Brænde. 

Pensionsret 

Do 

4400 

500 

^ 

5900 

Familiebolig,  Brændsel  og  Belysning,  Pen- 
sionsret fra  Ansættelsen. 

1 .  Reservelæge .  . . 

2000 

200 

3 

2800|  Familiebolig,  Brændsel  indtil  12  Fvn.  Brænde. 

Fri  Station.  For  Inventar  og  Opvartning  godt- 

gøres eventuelt  120  Kr. 

Afdelingslæge..  . 

2880 

400 

4 

4080 

Familiebolig,  Brændsel  og  Belysning.  Pen- 
sionsret fra  Ansættelsen, 

2.  Reservelæge  . . 

1400 

200 

3 

2200 

Fri  Station. 

Reservelæge  .... 

1200 

Do. 

Kandidat,  „fast".. 

UQO 

Do. 

Do.  (norm.  1  Åar) 

1200 

Do, 

Do.  3  Mdr 

800») 

Do. 

»)  Paa  Oringe  1200  Kr. 
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Kandidaterne  er  altsaa  i  det  væsentlige  ens  —  og  det  maa  vel 
siges:  godt  —  stillede,  for  Overlægen  er  Stillingen  lidt  bedre  paa 
Statsanstalterne  end  paa  St.  Hans  Hospital  uden  derfor  at  kunne 
kaldes  stor,  naar  Hensyn  tages  til,  at  privat  Praksis  er  forbudt:  men 
for  Reservelægerne  er  Lanningeme  paa  Statsanstalterne,  til  Trods  for 
en  for  faa  Aar  siden  gennemfart  betydelig  Forbedring,  baade  væsentlig 
ringere  end  paa  St.  Hans  Hospital  og  absolut  taget  meget  lav;  end 
mere  træder  dette  frem  for  1.  Reservelæges  Vedkommende,  naar  det 
mindes,  at  han  ved  Siden  af  sin  Gerning  paa  Hospitalet  skal  beserge 
den  ikke  ringe  Praksis  blandt  Funktionærer.  For  at  bede  herpoa  har 
han  Ret  til  at  drive  privat  Praksis,  og  man  kender  Eksempler  paa, 
at  saadan  har  været  endog  særdeles  stor.  Ganske  vist  er  det  ogsaa 
for  Lægmand  sandsynligt,  hvad  Prof.  P.  skriver  om  det  enskelige  i, 
at  dette  Forhold  bevares,  ,  fordi  det  holder  de  paagældende  i  Øvelse 
og  forager  deres  Erfaring  med  Hensyn  til  almindelige  medicinsk-kirur- 

gtske  Tilfælde,  der  vel  altid  forekomme  indenfor  Anstalterne 

men  dog  i  forholdsvis  sparsomt  Antal" ;  men  saa  faa  som  Lægerne 
er  paa  vore  Sindssygeanstalter,  synes  det  dog  for  Patienterne  saa  af- 
gjort tjenligst,  om  Lanningeme  blev  saadanne,  at  den  private  Praksis 
kom  til  at  spille  en  ret  tilbagetrængt  Rolle.  —  M.  H.  t.  2.  Reserve- 
læge er  det  en  Selvfalge,  at  hans  Lan  maatte  væsentlig  forhaj  es,  hvis 
man  nogenlunde  vilde  sikre  Patienterne  det  store  Gode  ved  en  Foragelse 
af  de  faste  Lægers  Tal.  —  At  kun  Overlægen  har  Pensionsret,  tar 
vel  med  Sikkerhed  antages  rettet,  naar  disse  Lanforhold  tages  op  til 
definitiv  Ordning. 

Vender  vi  os  dernæst  til  Lægernes  nærmeste  Hjælpere,  Overop- 
synene, vil  det  være  naturligt  her  at  medtage  Sygeplejerskerne  samt 
til  Sammenligning  at  anfare  nogle  Lanninger  for  administrative  Funk- 
tionærer. (Se  Tab.  S.  44.) 

For  Sygeplejerskerne  er  Lannen  tilvisse  ikke  stor  i  Forhold  til 
det  slidende,  ofle  meget  anstrengende,  ofte  ogsaa  meget  ubehagelige, 
til  Tider  endda  ingenlunde  farefri  Arbejde;  men  i  Forhold  til,  hvad 
Kvinder  almindelig  tjener,  er  den  dog  maaske  ret  tilfredsstillende. 
Derimod  er  Lannen  for  en  overordnet  Gerning  som  Overopsynenes 
ganske  utiltredsstillende ;  lad  være,  at  Overopsynsdameme  opnaar  en 
saadan  .,pæn  Stilb'ng",  at  Lannens  Starrelse  maaske  ikke  bliver  af- 
gårende  for  Tilbudet  af  god  Kraft,  saa  er  Overopsynsmandens  Lan 
i  hvert  Fald  saa  ringe,  at  det  i  Virkeligheden  er  et  forbavsende  Lykke- 
træf, naar  en  Anstalt  dér  kan  faa  den  rette  Mand  ^).  Man  sammenligne 
kun  med  de  Lanninger,  der  bydes  nogle  administrative  Funktionærer,  og 
særlig  paa  St.  Hans  Hospital  vil  man  faa  Sagen  godt  illustreret.  Fra- 
drager vi  der  i  en  Overopsynsmands  Lan  de  240  Kr.,  som  er  normerede 
for  „Kost*,  saa  har  han  af  Emolumenter  en  lidt  starre  Lejlighed  end 
en  Kontorassistent  af  2.  Kl.  eller  en  „Fyrbader  og  Assistent  hos 
Maskinmesteren"  og  ganske  vist  til  at  begynde  med  480  Kr.  mere  i 
Pengeian  end  disse ;  men  efter  1 2  Aars  Forlab  er  Assistenterne  komne 
20  Kr.  foran  i  Lannen,  efter  15  Aars  Forlab  endda  220  Kr.  foran.  Be- 
mærker man  saa  tilmed,  at  en  Assistent  ved  Overopsynsgerningen  paa 
ganske  samme  Maade  avancerer  ind  paa  og  tilsidst  naar  op  over  Over- 
opsynene i  Lan,  synes  det  ret  klart,  at  man  ved  Lanningsforbedringen  i 


*)  Smlgn.  Skildringen  af  Sygeplejerskers  og  Overopsyns    Gerning  i 
.Tidsskr.  f.  Sygepleje"   1905  Pg.  38  ff. 
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1^ 

Stigning 

II 
^1 

Stilling 

•o  -g 

1 

i 

•g 

Emolumenter. 
Fri  Station,  o:  i  2.  Forplejningsklasse. 

Kr. 

Kr. 

Aar 

Kr. 

Forvalter 

2400 

200 

3 

3200 

Familiebolig  samt  16  Fvn.  Brænde. 

Do 

2240 

300 

4 

S440 

Familieboligy  Brandsel  og  Belysning.  Pen- 
sionsret fra  Ansættelsen,  Desuden  for  Ar- 
bejde ved  Boserup  Sanatorium  360  Kr, 

Kontorassistent . . 

750 

100 

3 

1050 

Fri  Station. 

Do.  I 

1600 

200 

3 

2400 

Familiebolig  {medr,  ikke  i  Pension),  Pen^ 

sionsret  efter  15  Aaf,  Boserup  Sanatorium 

180   Kr, 

Do.  II      . . 

640 

200 

3 

1640 

Fri  Station.  Pensionsret  efter  25  Aar. 

Fyrbøder  og  As- 

640 

200 

3 

1640 

Do,                           Do. 

sist,  hosMaskinm. 

Overopsynsmand . 

800 

100 

3 

1100 

Do. 

Do, 

1360 

100 

4 

1660 

Familiebolig,  Brændsel  og  Belysning,  Pen- 
sionsret efter  25  Aar, 

Assistent  v,  Over- 

640 

200 

3 

1640 

Fri  Station.  Pensionsret  efter  25  Aar. 

opsynsgerningen 

Overopsynsdame . 

600 

100 

3 

900 

Do. 

Do. 

740 

100 

4 

1040 

Do.          Pensionsret  efter  25  Aar. 

Sygeplejerske 

400 

50 

3 

500 

Do. 

Do. 

340 

50 

3 

54(? 

Do.         Pensionsret  efter  25  Aar, 

1898  ganske  vist  har  givet  Overopsynene  et  Plus  til  deres  tidligere  — 
yderlig  knappe  —  Len,  men  ievrigt  slet  ikke  har  tænkt  paa,  hvilken 
Stilling  disse  Funktionærer  indtog  i  Systemet 

Endnu  grellere  stiller  Sagen  sig,  naar  man  sammenligner  Over- 
opsynenes Lenning  med  den,  der  oppebæres  af  en  Kontorassistent  af 
1.  Kl.,  eller  med  Forvalterens.  Kan  da  virkelig  nogen  tro,  at  der  i  Tid 
stilles  tilnærmelsesvis  saa  store  Krav  til  en  Kontorassistent  som 
til  et  Overopsyn?  eller  at  der  paalægges  hin  et  tilnærmelsesvis  saa 
tungt  Ansvar  som  dette?  Eller  skulde  det  være  Evner,  Dygtighed, 
Kundskaber,  almindelig  Dannelse,  der  i  hejere  Grad  krævedes  ved 
Kontorpulten  end  ved  Gerningen  omkring  paa  Afdelingerne?  Og  For- 
valteren! jeg  tillægger  denne  Funktionær  meget  stor  Betydning  ogsaa 
for  Patienterne;  men  Overopsynene,  der  direkte  har  Ansvaret  for  de 
syge  Mennesker,  skulde  dog  vel  ikke  gæme  være  ringere  stillede  end 
hin,  der  har  Ansvaret  for  Maden,  Klæderne  og  Inventariet,  der  leveres 
dem.  Eller  tror  man  maaske,  at  Forvalterens  Gerning  er  den  haardest 
slidende?  Nej,  den  er  af  en  ganske  rolig  Art  medens  Overopsyns- 
gerningen  —  naar  den  passes,  som  den  ber  passes  —  tilvisse  kan 
slide  paa  sin  Mand.  Men  er  der  da  saa,  alt  i  alt,  nogen  Grund  til,  at 
Overopsynet  skal  vente  i  25  Aar  paa  sin  Pensionsret,  medens  For- 
valteren har  den  fra  samme  Dag,  han  har  tiltraadt  sit  Embede,  Kontor- 
assistenten efter  15  Aars  Forlab? —  Vil  man  have  dygtige  Folk,  maa 
man  selvfølgelig  ogsaa  betale  dem  ordentlig;  Kebenhavns  Kommune 
har  indremmet  dette  i  Praksis  i  stor  Udstrækning  —  den  Kumulation 
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af  Arbejde,  som  baade  det  foregaaende  og  det  efterfølgende  Skema 
giver  Eksempler  paa,  viser,  hvorledes  man  ansker  at  nytte  sine  Folk, 
men  saa  ogsaa  at  give  dem  en  tilfredsstillende  Len;  —  hvorfor  da 
ikke  ogsaa  indremme  det  over  for  Overopsynene,  som  der  er  lagt 
Beslag  paa  fra  tidlig  Morgen  til  sildig  Aften,  ja  for  hvem  der  ofte 
ikke  engang  er  Nattero?  Thi  at  man  der  skulde  kunne  nejes  med 
Middehnaadigheder,  har  naturligvis  ingen  tænkt  sig;  ganske  særlig 
ved  vi  jo  desuden,  at  der  i  Lenningsudvalget  var  repræsenteret  varm 
Interesse  for  den  bedst  mulige  Pleje  for  de  sindssyge. 

Paa  Statsanstalterne  er  Forholdet  mellem  Forvalters  og  Overop- 
syns Len  endnu  lidt  mere  skrigende  urimeligt,  hvorimod  Forholdet 
mellem  Kontorassistenternes  og  Overopsynenes  dog  peger  i  naturlig 
Retning;  paa  den  anden  Side  er  her  begge  Parter  ganske  uforstaaelig 
tarvelig  lennede. 

I  min  Omtale  af  Opsynspcrsonalet  anferte  jeg  (Tidsskr.  f.  Syge- 
pleje, Pg.  38)  Bestræbelserne  paa  St.  Hans  Hospital  og  Oringe  — 
senere  ogsaa  paa  Aarhus- Anstalten  —  for  at  bevare  gode  Kræfter  ved 
at  indrette  nogle  af  Pladserne  saaledes,  at  Folkene  kunde  gifte  sig  i 
dem.  Ogsaa  af  Lenningerne  for  disse  ber  nogle  anføres;  de  er  ikke 
helt  ensartede  paa  de  forskellige  Statsanstalter,  men  dog  ikke  mere 
forskellige,  end  at  de  fra  Oringe  kan  tages  som  Paradigma.  Atter  her 
medtages  nogle  Lenninger  fra  Administrationens  Omraade.  (Se  Tab.  S.  46.) 

Forskellen  mellem  Hovedstadens  og  Statens  Lenninger  er  jo  her 
meget  fremtrædende;  man  ter  vel  endda  sige,  at  Statens  for  en  Del 
er^  absolut  taget,  ikke  rigtig  værdige.  Kun  for  det  gifte  Opsynspar 
(paa  Oringe)  —  Konen  arbejder  ikke  med,  ferer  kun  lidt  Tilsyn  — 
ter  Lennen  vistnok  kaldes  tilfredsstillende;  Haandværkemes  Len  kan 
vel,  i  hvert  Fald  efter  som  Stigningen  bliver  effektiv  —  ogsaa  gaa  an, 
naar  Hensyn  tages  til,  at  det  er  faste  Stillinger,  og  at  der  til  Lennen 
kommer  fri  Læge  og  Medicin;  paa  den  anden  Side  maa  det  erindres, 
at  der  her  fordres  betydelig  Dygtighed  og  fuldkommen  Paalidelighed 
—  fordi  der  som  Regel  intet  fagkyndigt  Tilsyn  er  med  Arbejdet  — 
og  dertil  Evne  til  at  sætte  Patienter  i  Trit  med  Arbejde.  Men  for  Af- 
delingsformænd, Ledere  af  Arbejdshold,  Bademester  og  ligestillede  er 
en  Løn  af  4 — 500  Kr.  med  nogle  Emolumenter  —  af  hvilke  Kosten 
til  Manden  sikkert  for  Familiens  Skyld  meget  maatte  enskes  erstattet 
med  Penge  —  absolut  ikke  tilfredsstillende.  Ganske  vist  angives  en 
almindelig  Landarbejders  Len  paa  egen  Kost  i  Præste  Amt  (1897) 
kun  til  528  Kr.  aarlig^);  men  selv  om  de  her  omtalte  Lenninger  er 
noget  hejere  —  med  almindelige  Landarbejdere  kunde  Anstalterne  jo 
da  heller  slet  ikke  nejes  i  disse  Stillinger  —  og  de  senere  Aar  er 
supplerede  lidt  ved  Dyrtidstillæg,  saa  er  og  bliver  det  dog  Beleb,  som 
man  undres  over,  at  der  i  det  hele  kan  leves  for  med  Familie,  og 
for  saadan  Undren  skulde  der  vel  ikke  gerne  være  Plads,  naar  Staten 
lanner  de  særlig  udsegte  Kræfter,  som  der  her  er  Brug  for.  — 
Ser  vi  hen  til  Jembanevæsenet,  der  for  et  Par  Aar  siden  fik  sine 
Lenninger  regulerede,  finder  vi  da  ogsaa  der  helt  andre  Summer,  saa- 
ledes for  12.  Lenningsklasse«  der  rummer  bl.  a.  Overporterer  og 
Holdepladsbcstyrere:  1050—1410  Kr.  (Stigning  med  90  Kr.  hvert  4. 
Aar),  for  13.  Klasse  (bl.  a.  Kontorbude  og  Kondukterer) :  960—1410 


*)  J.  B.  Krarup  og  S.  C.  A.  Tuxen:  Beskrivelse  af  Landbrugets 
Udvikling  i  Danmark  fra  1835  indtil  Nutiden.  1904. 
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Stilling 

w  bo 

II 

CQ 

Kr. 

Afdelingsfmd 

400 

Gift  Opsynspar. . 

400 

Do. 

389 

Bademester 

400 

Do 

800 

Portner 

Do 

550 
400 

Fast  Haandværker 

1000 

Formand 

1120 
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Stigning 


Kr. 

50 
50 


Aar 


50 
50 


100 
100 


si 

3h  J 


Kr. 


500 
500 

533 

500 

1000 

550 
400 


1300 
1420 


Emolumenter. 
Fuld  Kost  eller  fri  Station,  o: 
plejningsklasse. 


i  3.  For- 


Familiebolig  *),    Uniform,    delvis    Underbekl., 

Vask,  fiild  Kost. 
Familiebolig,  Uniform,   delvis  Undorbekl.  og 
Vask   for   Manden.   Fuld    Kost  til   hele  Fa- 
milien. 
Fri    Behlædn.    (tindi.    Hue  og  Sko),    Fri 
Station  (derunder  Kost  til  Børnene),  Pen- 
sionsret efter  25  Aar,   Alt  for  begge. 
Familiebolig*),  Uniform,    delvis    Underbekl., 

Vask,  fuld  Kost. 
Uniform,  Pensionsret  efter  25  Aar,  Des- 
uden 400  Kr,  for  Barbering, 
Familiebolig,  Brændsel  og  Belysning.  Unif. 
Familiebolig,  Brændsel  og  Belysning,  Fri 
Beklædn,  (undt.  Hue  og  Sko),  2  Portnere 
gør  Tjeneste  ved  Rensning  af  Kloaker  m, 
m,:  360  Kr.,  resp.  200  Kr.,  1  er  tillige 
Kusk:  365  Kr.  Konen  passer  Jii  Porten, 
For    Familiebolig*)    og    Brændsel    afdrages 

event.  100  Kr. 
Familiebolig,  Brændsel  og  Belysning.  Uni- 
form. Pensionsret  efter  25  Aar.    Desuden 
fra  Boserup  Sanatorium:  80  Kr, 


Kr.  (samme  Stigning),  for  14.  Klasse  (Porterer,  Stationsbude,  Bro- 
mænd):  840—1240  Kr.  (80  Kr.  hvert  4.  Aar);  selv  i  denne  laveste 
Lønningsklasse  bliver  Folkene  altsaa  væsentlig  bedre  stillede  (endda 
med  Chance  for  Avancement  og  Tantieme) ;  men  det  skulde  dog  ikke 
gerne  være  Meningen,  at  de  allerbedste  Kræfter  blandt  Sindssyge- 
anstalternes underordnede  Personale  kunde  se  Fremtiden  bedre  be- 
trygget ved  at  sege  over  i  Porter-  eller  Budstillinger. 

Hvad  endelig  det  menige  Opsynspersonale  angaar,  da  er  Løn- 
ningerne noget  forskellige  efter  hver  Egns  Skik,  nemlig  paa  Stats- 
anstalterne i  Gennemsnit  (iberegnet  Tillæg  for  flere  Aars  Tjeneste,  som 
dog  ikke  synes  anvendt  i  Viborg): 


Oppasser 

Gangkoner 

Aarhus  .  ,  . 

.    308.00  Kr. 

209.01   Kr. 

Oringe  .    .  . 

.    253  16     - 

181.62     - 

Viborg    .  .  . 

.    260.00     - 

185.00     - 

Middelfart    . 

.    258.51     - 

183.52     - 

*)  Til  Familieboligen  er  der  for  disse  Funktionærer  saa  vel  som 
for  2  Nattevagter,  Vægter  og  Postbud  paa  Oringe  knyttet  For- 
pligtelsen til  at  afgive   I  å  2  Værelser  til  Beboelse  for  Patienter. 
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I  Enkeltheder  er  Lennen  f.  Eks.  paa  Oringe  —  efter  en  For- 
hejelse  paa  sidste  Aars  Budget  med  10  Kr.,  der  dog  synes  for  ringe 
ti!  at  turde  antages  at  ophæve  de  ^betydelige  Vanskeligheder  ved  at 
taa  de  fornødne  Folk  og  [ved]  den  hyppige  Skiften*  — : 

Oppassere  Gangkoner 

Ved  Ansættelsen 210  Kr.  150  Kr. 

Efter  1  Aars  Tjeneste   .  .  230    -  170    - 

—     2    —         —         .  .  250    -  190    - 

desuden  fri  Station  (i  3.  Fplk!.),  Uniform*)  (resp.  Kjole)  og  delvis 
Underbeklædning.  Sættes  den  ydede  Beklædning  og  Vasken  til  50 
resp.  40  Kr.,  bliver  det  altsaa  en  samlet  Aarsløn  for  Karle  af  260— 
300  Kr.,  for  Piger  af  190—240  Kr.  For  Tjeneste  paa  lukkede  Af- 
delinger —  altsaa  en  særlig  bunden  og  ofte  særlig  ubehagelig.  Tjeneste 
—  gives  et  Tillæg  af  20  Kr.  aarlig.  Disse  Lønninger  hæver  sig  for 
Pigernes  Vedkommende  noget  over  Normen  for  Præstø  Amt,  men  til 
at  drage  de  gode  Kræfter  forslaar  de  ikke,  og  end  mindre  gælder 
dette  for  Karlenes  Vedkommende,  da  disse  sikkert,  naar  de  er  saa 
flinke  og  paalidelige,  som  Anstalten  maa  ønske  dem,  let  i  Landbruget 
opnaar  en  tilsvarende  Løn. 

Noget  bedre  er  Lønnen  paa  St    Hans  Hospital: 


Mdl.  Opsyn 

Kvdl.  Opsyn 

Ved  Ansættelsen 

15.00  Kr.  mdl. 

M.OOKr.  mdl 

Efter     2  Aars  Tjeneste  .... 

16.50    -       — 

12.50    -     — 

—       5     —         —        .... 

18.00    -       — 

14.00    -     — 

—     8.  —      —     :  .  .  . 

19.50    -       — 

15.50    -     — 

-     10     -         -       

21.00    -       — 

17.00    -     — 

Desuden  i  „Skopenge*  .... 

20.00    -    aarlig 

12.00    -  aarUi 

Og  for  udtjent  Sommerhal vaar 

30.00    -       — 

15.00    -     — 

fremdeles  fuld  Beklædning,  Sko  og  Hue  undtagne,  og  selvfølgelig  fri 
Station.  Sættes  Beklædning  og  Vask  til  70  resp.  60  Kr.,  bliver  det  en 
samlet  Aarsløn  for  Oppassere  af  300—372  Kr.,  for  Pigerne  af  219— 
291  Kr.,  hvortil  kommer  Pensionsret  efter  25  Aars  Tjeneste.  —  Natte- 
vagter faar  et  Tillæg  af  3  Kr.  mdl..  Oppassere,  der  følger  Arbejdshold, 
af  1  Kr.  mdl.  —  Den  særlige  Ducør  for  udtjent  Sommerhalvaar 
stemmer  jo  med  den  almindelige  Skik  at  give  større  Sommer-  end 
Vinteriøn  og  er  en  meget  praktisk  Foranstaltning;  ved  eventuel  For- 
øgelse af  Lønnen  maatte  det  vel  endda  helst  være  Ducsøren,  der  for- 
hejedes  —  i  Landbruget  er  Sommerlønnen  almindelig  omtrent  det 
dobbelte  af  Vinterlønnen. 

Vil  man  ved  Lønnen  drage  de  udsøgie  Kræfter  til,  som  det 
gælder  om  at  faa,  maa  man  dog  vist  endnu  højere  op.  Paa  Anstalten 
ved  Sakskøbing  mener  man  saaledes  at  have  sporet  god  Virkning  ved 
at  sætte  Lønnen  for  Oppassere  op  til  20  Kr.  mdl.,  stigende  gennem 
4  Aar  til  30  Kr.  mdl.  samt  1  Uniformsfrakke  og  1  Hue  aarlig.  Sættes 


*)  Ved  Tiltrædelsen  udleveres  dog  kun  Hue;  den  øvrige  Uniform 
tildeles  først  efter  */4  Aars  Tjeneste  og  da  kun,  hvis  Tjenesten 
fortsættes  udover  Skiftetid.  —  Den  uensartede  Beklædning  af  de 
ofte  ret  talrige  ikke-uniformerede  Oppassere  gør  ikke  noget  godt 
Indtryk. 
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BoklflBdning  og  Vask  til  35  Kr.,  bliver  det  en  samlet  Aarslan  af  275 
— 395  Kr.,  og  Maksimum  naas  hurtig  —  hvad  ogsaa  er  rationelt  i 
Stillinger  for  ugifte.  Men  ievrigt  mener  jeg,  at  det  endnu  mere  end 
om  hej  Løn  gælder  om,  at  Anstalterne  stræber  at  varetage  deres 
Husbondpligt  og  i  det  hele  at  gere  Opholdet  saa  tiltalende  for  solide 
Folk  som  kun  muligt 

Det  hedder  i  den  nævnte  Fællesindstilling  fra  Statens  Sindssyge- 
anstalter med  fuldeste  Ret: 

^Ethvert  mindre  heldigt  Forhold  i  Besættelsen  af 
Funktionærernes  Stillinger  vil  med  Nedvendighed  til 
sidst  komme  til  at  hævne  sig  paa  Patienternes  Vilkaar  og 
Velvære;  thi  alle  Traade  i  en  Smdssygeanstalts  mangfoldigt  leddelte 
Oi^anisme  leber  sluttelig  sammen  i  dette  ene  Punkt". 

Hvis  jeg  til  de  Linier,  jeg  har  understreget,  fejer:  enhver 
ufuldkommen  Anvendelse  af  de  ansatte  Kræfter  vil  have 
det  samme  sørgelige  Resultat  —  saa  kan  jeg  ikke  enske  noget 
bedre  Resumé  af,  hvad  jeg  har  fremsat  her  og  i  mine  Betragtninger 
over  Sygeplejen.  Mit  Haab  er  det  nu,  at  Læger,  som  kender  vore  An- 
stalter, vil  tage  til  Orde;  at  nogle  af  dem  flnder  Forholdene  ikke  helt 
heldige,  er  jo  vist  nok.  Om  de  lod  denne  Opfattelse  komme  offent- 
lig frem,  vilde  de  sikkert  ikke  tale  forgæves;  thi  at  Villien  til  at  gere 
det  saa  godt  som  overkommelig  muligt  for  Patienterne  er  til  Stede 
baade  hos  Anstaltsledeme,  hos  Regering  og  Rigsdag,  hos  Magistrat 
og  Borgerrepræsentation,  det   er  der  lykkeligvis  slet  ingen  Tvivl  om. 


FRA  INDLANDET. 

Ædruelinheds kommissionens    Skemaer. 
Man  har  anmodet  Redaktionen  om  at  bringe  i  Erindring,  at  de 
Ædruelighedskommissionen  udsendte  Skemaer  nu  enskes  tilbagesendte 
til  vedkommende  Fysikus  —  i  Kebenhavn  Stadslægen. 


FRA   UDLANDET. 

^Tidsskrift  for  den  norske  Lægeforening'  har  nu  be- 
staaet  i  25  Aar,  i  hvilken  Anledning  Ugeskr.  f.  Læger  bringer  den 
norske  Kollega  sin  bedste  Lykenskning. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 

o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heibirg,  I.  liTcibøii,         A.  Klør,  F.  Tobiosti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
KebMihavn  —  Fr.  Baggw  KgL  Uof-Bogtiykkeri 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  ALpMINDBUGB  DANSKS  LÆGBPORBNING* 

RSDIGERBT   AP 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIBSEM. 

UNDES  HBDVKKMmQ  AF    S.   MEYER    FOS  «DBN  ALM.  D.  LÆOBF." 

18.  Januar.  1906  Nr.  3 


ERFARINGER  OG  OVERVEJELSER  VEDRØRENDE 
ARBEJDSTERAPI. 

Af  Frode  Sadolin. 
(Sluttet). 

En  Samling  paa  et  Sted  af  forskellige  Arbejder  fore- 
gaaende  ude  og  inde  og  hørende  baade  til  Haandværk 
og  Jordbrug  fører  nødvendigvis  til  Arbejdssanatoriet. 
Kun  paa  et  saadant  kan  Arbejdsterapiens  Muligheder 
fuldt  ud  prøves  og  udnyttes. 

Et  Arbejdssanatorium  vilde  ligne  de  nuværende  Kur- 
anstalter, som  særlig  tager  imod  Patienter  med  funk* 
tionelle  Nervelidelser  og  lettere  Sindslidelser,  deri,  at  det 
tog  de  almindelige  fysiske,  diætetiske  og  psykiske  Virke- 
midler i  Brug.  Det  vilde  skille  sig  fra  dem,  dels  ved, 
at  det  lagde  mindre  Vægt  paa  at  vjere  fuldt  udrustet 
med  elektriske,  balneologiske  og  andre  lignende  Appa- 
rater, men  mest  ved  det  positive :  en  gennemført  øvende 
Behandling,  især  ved  Hjælp  af  legemligt  Arbejde. 

De  Arbejdsformer  et  saadant  Sanatorium  skulde 
lægge  sig  efter,  vil  jeg  ikke  prøve  paa  at  bestemme  i 
Enkeltheder;  man  kan  her  indtil  videre  kun  have  et 
Skan  at  gaa  ud  fra.  Men  jeg  vil  sige  i  al  Almindelighed, 
at  Arbejdet  skal  føre  Patienterne  saa  langt  ind  i  den 
haandgribelige  Virkelighed  som  muligt,  de  skal  føle,  at 
de  gør  njrttigt  Arbejde,  og  de  skulde  helst  se  det  jævne 

U.  f.  L.  1906.  5 
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Arbejdes  Nytte  under  saa  stor  en  Synsvinkel  som  mulig. 
Jeg  kunde  derfor  tænke   mig  et  Arbejdssanatorium  lig- 
gende i  Udkanten  af  en  af  de  jyske  Heder,  saa  at  dets 
Omraade  uoph'drlig:  pm  end  langsomt  udvidede  sig  ind 
over  Heden.  Det  afslutt^jde.  kan  være  kedeligt;  det  frem- 
adskridende er  altid  æggende.    Det  vilde  for  den  enkelte 
arbejdende  Patient  være  .opmuhtrende  at  være  Vidne  til 
og  have  sin  lille  Lod  og  l5ri  i  denne  Fremgang  for  Sa- 
natoriet som   for   Landet.    For   mit  eget  Vedkommende 
har  jeg  ikke    kendt   noget   legemligt    Arbejde,    der  har 
været  saa  umiddelbart  tilfredsstillende  for  mig,   som  en 
Gang  jeg  havde  Lejlighed  til  at  lave  en  Gangsti  paa  en 
Skrænt,   der  var  tilvokset  med  Krat.     Jeg   tror,  der  er 
noget   almenmenneskeligt  heri,   noget  der  har  sin   Rod 
dybt    nede    i    Menneskeættens    oprindelige   Nybyggertil- 
værelse. 

Af  at  drive  i  Fællesskab  kommer  der  Sladder  og  In- 
triger, af  at  arbejde  i  Fællesskab  kommer  der  godt  Kam- 
meratskab. Jeg  formoder  derfor,  at  der  paa  et  Arbejds- 
sanatorium vilde  være  Muligheder  for  et  nøjere  Samliv  i 
Fritiden,  som  kunde  og  burde  udnyttes.  Oplæsning,  Sang 
og  smaa  korte  Foredrag  vilde  falde  godt  i  Traad  med 
Arbejdets  opdragende  Indflydelse,  naar  Sanatoriets  Leder 
havde  det  rette  Greb  herpaa.  Fædrelandets  Historie  og 
Levnedsskildringer  af  historiske  Skikkelser,  hvis  Liv 
præges  af  sjælelig  Sundhed,  vilde  være  formaalstjenlige 
Emner. 

Jeg  har  her  gævnt  Sanatoriets  Leder;   og  inden  jeg 
torlader  dette  tænkte  Arbejdssanatorium,  maa  jeg  sige  et 
Par  Ord  om  ham.   Det  er  sikkert  nok,  at  det  legemlige 
Arbejde   i   og   for   sig    har   en    terapeutisk    Indflydelse, 
uanset  hvem    der   leder  det;    men   en   virkelig  Arbejds- 
terapi,  tillempet  efter  den    enkelte  Patients  særlige  Tarv- 
og  kædet  sammen  med  den  øvrige  Terapi,  en  saadan  er 
ikke  mulig  uden  i  Hænderne  paa  en  Læge.    Lægen  ska,L 
derfor  være  Leder  ikke  alene  af  Navn,  men  af  Gavn ;    do 
Medhjælpere,  der  kan  være  Brug  for,   skal  være  under- 
lagt  Lægens    Myndighed.    Et   Arbejdssanatorium    under 


^ 


læg  Overledelse  og  rim  et  meri|J^Uer  mindrjVindgaa- 
ende  Tilsyn  af  en  Læip  vil  a|l(S!^  blive,  h^dÆet  skulde 
være.  Men  Lederen  sm^ke  alene  va^xgife^  han  skal 
tillige  sidde  inde  med;^^^Forudsde0^^ifrrsom  ikke  har 
noget  med  medicinsk  VdoalllirififitfBl^øre:  han  skal  have 
Sans  for  legemligt  Arbejde,  han  skal  være  en  praktisk 
Mand,  og  han  skal  ikke  itoindst  være  et  godt  Stykke  af 
en  Pædagog.  '\r^ 

De  Tanker  om  Arbejdssanatoriet,  jeg  her  har  frem- 
sat, bryder  paa  en  Maade  Staven  over  den  Arbejdsterapi, 
som  jeg   for  9  Aar  siden  indlod  mig  paa,  og  som  jeg 
fremdeles  driver.  Det  er  ikke  Arbejdsterapi  i  fuld  Udfol- 
delse, fordi  jeg  kun  har  et  enkelt  Arbejde  til  min  Raa- 
dighed,    og    fordi   jeg  ikke  har  Patienterne  boende  hos 
mig.  Men  Neuroserne  har  saa  mange  Former  og  er  paa 
saa  mange  Maader  indvævede  i  sociale  Hensyn,  at  jeg 
tror,  der  er  Brug  ogsaa  for  Arbejdsterapi  i  den  mindre 
helstøbte  Skikkelse  som  Léd  i  en  ambulant  Behandling. 
]  de  Tilfælde,  hvor  Patienten  ikke  kan  eller  ikke  vil  for- 
lade Hjemmet,  og  hvor  Patientens  Læge   ønsker  selv  at 
\ede^  Behandlingen,  er  denne  Ordning  med  et  Arbejds- 
institut  inde  i  Byen  den  eneste  mulige;   og  disse  Til- 
fælde er  saa  talrige,    at  de  berettiger  Arbejdsinstitutets 
Eksistens.    Og  efter  min  Opfattelse  gælder  det  for  saa- 
danne  Arbejdsinstituter  med  terapeutisk  Formaal  ligesom 
for  Instituter  for  Sygegymnastik  og  Massage  og  de  andre 
Grene  af  den  fysiske  Terapi,  at  de  bør  drives  og  ledes 
af  Læger.    Jeg   ser  ingen  Grund  til,   at  saa  store   Om- 
raader  af  Terapien  skal  løsnes  fra  deres  naturlige  Sam- 
menhæng med  den  øvrige  Lægekunst  ved   at  dyrkes  af 
Folk,  som,   hvor  mange  inden-  og  udenlandske  Eksami- 
ner de  end  har  absolveret,  saa  dog  som  Læger  betragtet 
i  bedste  Fald    maa    kaldes    halvstuderede.    En  Ordning, 
hvorved  den  hele  fysiske  Terapi   udøves   af  Læger,   vil 
næppe  støde  paa  praktiske  Vanskeligheder,  som  ikke  med 
lidt  god  Vilje  lader  sig  overvinde.  Det  er  ganske  vist  et 
uomgraaeligt  Vilkaar  for  en  saadan  Ordning,  at  den  Læge, 
som     udøver  fysisk  Terapi,   vogter  nøje   paa  sin   Mund 
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for  ikke  at  bringe  Urede  i  Forholdet  mellem  Patienten  og 
hans  faste  Læge;  men  naar  en  saadan  Varsomhed  er- 
kendes som  Forudsætning  for  den  hele  Ordning,  saa  vil 
den  enkelte  ved  øvelse  blive  dygtig  i  dette  som  i  sin 
øvrige  Gerning,  og  selv  om  en  eller  anden  støder  an 
imod  denne  Diskretionspligt,  saa  kan  det  ikke  siges  at 
umuliggøre  den  hele  Ordning,  det  er  da  Personen,  men 
ikke  i  og  for  sig  Ordningen,  der  er  noget  i  Vejen  med. 
Jeg  valgte  i  sin  Tid  Træsløjden  som  det  Arbejde, 
der  alt  i  alt  syntes  mig  mest  velegnet  til  Brug  paa  et 
Arbejdsinstitut  i  en  By.  Og  dette  mener  jeg  endnu  er 
rigtigt.  Men  jeg  bruger  ikke  Skolesløjden.  Vi  har  her  i 
Landet  to  Metoder  for  Sløjdundervisning:  den  danske 
Skolesløjd  og  det  svenske  System  udgaaet  fra  Nåas. 
Disse  to  Retninger  strides  indbyrdes,  men  de  er  enige 
om  en  langsommelig  Uddannelse  gennem  mange  For- 
øvelser. Om  dette  er  godt  for  Skolebørn,  skal  jeg  ikke 
her  komme  ind  paa;  men  for  de  Patienter,  her  er  Tale 
om,  passer  det  afgjort  ikke.  Her  gælder  det  om,  at  Pa- 
tienten, saa  snart  han  nogenlunde  kan  styre  Værktøjet, 
faar  Lov  til  at  se  en  brugelig  Genstand  som  Udbytte  af 
Arbejdet.  Disse  haandgribelige  Resultater  hæver  Patientens 
Selvtillid  og  sætter  ham  derfor  i  bedre  Lune.  Herved 
øges  den  umiddelbare  Lyst  til  Arbejdet,  som  det  for  det 
meste  paa  Forhaand  er  smaat  med.  Og  man  kan  se 
mange  Eksempler  paa,  at  Folk,  som  kan  købe  sig,  hvad 
det  skal  være,  og  som  i  og  for  sig  ikke  regner  Haan- 
dens  Gerning  for  ret  meget,  alligevel  sætter  Pris  paa  den 
tarvelige  Genstand,  de  har  lavet,  fordi  den  siger  dem,  at 
de  dog  endnu  kan  lære  noget  og  udføre  noget,  og  fordi 
Tilfredsstillelsen  ved  at  frembringe  noget  *  nyttigt  med 
egne  Hænder  til  Trods  for  Kulturens  Arbejdsdeling  end- 
nu ligger  dybt  i  Menneskenaturen.  Jeg  søger  derfor  at 
faa  Patienten  saa  rask  fremad,  som  hans  Anlæg  tillader, 
og  har  følgelig  forladt  den  systematiske  Skolesløjd.  Men 
jeg  har  optaget  fra  den,  hvad  jeg  anser  at  være  dens 
egenlige  Fortrin:  de  gode  Arbejdsstillinger,  øvelsessav- 
ningen  med  venstre  Haand,  det  lettere  og  bedre  Værktøj, 


53 

og  Høvlebænken  med  den  dobbelte  Række  Bænkedubber, 
som  muliggør,  at  Høvlingen,  der  er  en  ensidig  Bevæ- 
gelse, kan  udføres  til  hvilken  Side  man  vil. 

Jeg  skal  ikke  her  fremdrage  enkelte  Tilfælde  af  det 
kliniske  Materiale,  jeg  har  indsamlet  i  Aarenes  Løb, 
fordi  Neurosernes  Sygdomsbilleder  er  saa  mangesidige, 
saa  kun  en  meget  indgaaende  Skildring  har  virkelig 
Værdi.  Men  jeg  vil,  inden  jeg  slutter,  sige  et  Par  Ord 
om  Indikationerne  for  Arbejdsterapi  under  ambulant  Be- 
handling. At  de  Patienter,  som  trænger  til  Hvile  og  Pleje 
og  intet  andet,  ikke  er  egnede  for  denne  Terapi,  siger 
sig  selv.  Men  ogsaa  blandt  de  mere  eretiske  Former,  og 
i  de  langvarige  asteniske  Tilstande,  hvor  nogen  Syssel- 
sættelse er  nødvendig  for  at  holde  Patientens  Viljekraft 
oppe,  ogsaa  i  disse  Tilfælde,  som  skulde  egne  sig  for 
Arbejdsterapi,  er  der  saa  stor  en  Forskel  paa  Udbyttet 
af  Kuren,  at  man  kunde  ønske  nøjere  bestemte  Indika- 
tioner. Men  jeg  har  det  Indtryk,  at  det  ikke  er  muligt 
at  opstille  saadanne;  man  kan  ikke  paa  Forhaand  af- 
gøre, om  Patienten  vil  finde  sig  vel  tilpas  ved  Arbejdet 
eller  kede  sig  og  trættes  af  det.  To  Tilfælde,  der  tilsyne- 
ladende ligner  hinanden  meget,  kan  reagere  helt  modsat. 
Man  maa  da  lade  det  komme  an  paa  et  Forsøg,  og  da 
Kuren  er  farefri,  og  da  den  kan  indledes  og  afbrydes 
uden  nogen  Omvæltning  i  Patientens  Levesæt,  saa  kan 
der  ikke  siges  at  være  nogen  større  Ulykke  i,  at  man 
prøver  sig  frem.  Der  vil  dog  ogsaa  være  en  Del  Til- 
fælde, hvor  Arbejdsterapiens  Brugelighed  er  mere  givet, 
f.  Eks.  som  en  Overgangsform  mellem  en  strængere  Kur 
og  den  sædvanlige  Virksomhed,  som  Sysselsættelse  for 
Børn  og  unge  Mennesker,  der  paa  Grund  af  Nervøsitet 
eller  anden  Sygelighed  maa  holdes  borte  fra  Skolen, 
som  Adspredelse  for  overanstrængte  Aandsarbejdere,  der 
maa  holde  delvis  Ferie  o.  s.  v.  Paa  den  anden  Side  er 
der  ogsaa  Tilfælde,  hvor  det  vilde  være  et  Misgreb  at 
prøve  Kuren,  f.  Eks.  overfor  en  nervøs  Forretningsmand, 
der  vil  tage  en  Del  af  sin  knapt  tilmaalte  Fritid  dertil. 

Med  Hensyn  til  Forholdene  andetsteds  og  den  her- 
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hen  hørende  Bogavl,  saa  maa  jeg  tilstaa,  at  min  Læs- 
ning i  de  sidste  Aar  er  gaaet  i  andre  Retninger,  og  jeg 
har  ved  denne  Lejlighed  ikke  haft  Tid  til  at  indhente 
det  forsømte.  Det  er  derfor  kun  mine  egne  Iagttagelser 
og  Betragtninger,  jeg  har  haft  at  bygge  denne  Frem- 
stilling paa.  Naar  jeg  alligevel  har  bestemt  mig  til  at 
holde  dette  Foredrag,  saa  er  det,  fordi  jeg  mener  at  skylde 
mine  Kolleger  en  Redegørelse  for  mit  Syn  paa  et  tera- 
peutisk Virkemiddel,  som  jeg  har  givet  mig  mere  di- 
rekte af  med,  end  det  hidtil  har  været  Skik  indenfor 
Lægeverdenen.  Naar  jeg  gør  det  nu  efter  9  Aars  Arbejde, 
saa  vil  det  i  alt  Fald  staa  klart,  at  det  er  en  alvorlig 
Tanke  og  ikke  en  Flyvegrille,  som  har  ligget  til  Grund. 
Det  er  min  Overbevisning,  at  baade  Lægevidenskaben  og 
Lægerne  og  ikke  mindst  Patienterne  vil  vinde  ved,  at 
Lægestanden  tager  al  god  og  gyldig  Terapi  i  sin  Haand; 
og  jeg  tror,  at  dette  Selskab^)  har  en  ikke  ringe  Opgave 
at  varetage,  naar  det  gælder  at  vække  Interesse  for 
Grænseegnenes  videnskabelige  Opdyrkning  og  for  Sam- 
menholdet mellem  Lægestanden  og  dens  Pionerer. 


SKROFULØSE  BØRNS  OPHOLD  I  SNOGEBÆK 
I  AARET  1905. 

Af  J.  C.  Gernek,  prakt.  Læge  i  Nekse. 

Københavns  Magistrats  3 die  Afdeling  har  i  Aar  som 
sædvanlig  sendt  Børn,  som  led  af  Skrofulose,  herover  i 
Sommermaanederne  Juli,  August  og  September.  Børnenes 
Antal  var  i  Aar  34.  Sommeren  udmærkede  sig  ved  en  vold- 
som Nedbør,  som  forhindrede  en  hel  Del  det  fornøjelige  Fri- 
luftsliv, som  ellers  er  mest  velgørende  for  Børnene.  De  maatte 
ofte  ty  til  det  Døckerske  Telt,  som  ellers  kun  er  Opholdssted 
for  Børnene  under  Badetiden  som  Af-  og  Paaklædningsrum 
og  som  tillige  kan  benyttes  som  Konsultationsstue.  Blev  Luften 
dem  for  trang  inden  Døre,    gravede   de   sig   ned  i  Jorden  og 


^)  Selskabet  for  fysisk  Terapi  og  Diætetik. 
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lavede  sig  Huler,  som  de  dækkede  med  store  Grene.  Vandet 
holdt  sig  ellers  godt  varmt  trods  det  ugunstige  Vejrlig,  saa 
vi  gennemførte  Badesæsonen  lige  til  20.  September,  da  en 
stærk  Nordoststorm  i  Forbindelse  med  Kulde  afbrød  Bad- 
ningen. 

Vi  har  atter  i  Aar  haft  Børnene  i  en  Alder  ikke  over 
12  Aar  paa  en  ganske  enkelt  Undtagelse  nær.  De  har  til- 
taget i  Vægt  alle,  selv  ganske  enkelte  med  Spidskatarrer  i 
Lungerne  trivedes  godt,  men  vi  opnaar  ikke  mere  de  glim- 
rende Vejningsresultater  som  da  vi  havde  de  større  Børn. 
Sygdommene  har  været  de  sædvanlige  navnlig  Næse-  og  Øre- 
katarrer,  Otitis  media,  adenoide  Vegetationer,  hvoraf  enkelte 
blev  opererede.  Øjensygdomme  optraadte  kun  i  et  ringe  An- 
tal, navnlig  Keratiter  og  Flyktæner.  Hudsygdomme  optraadte 
hyppig,  dels  Eczemer,  Impetigo  og  lignende,  Helbredelsen 
gik  godt  fremad  for  alle  disse  Børn.  Recidiver  er  langt  fra 
udelukkede,  man  tror  Barnet  helbredet,  og  saa  ser  man  dog 
Recidivet  optræde  i  enkelte  Tilfælde  kort  før  Hjemrejsen. 
Enuresis  nocturna,  i  et  enkelt  Tilfælde  ogsaa  diurna  hos 
en  stor  Pige,  optraadte  i  et  Antal  af  3 — 4.  Børnene  saa 
gennemgaaende  godt  ud  ved  Hjemrejsen.  Nedenstaaende  Ta- 
beller viser  Vejningsresultaterne. 


Tabel  1. 


SkroAilese  Drenge  over 

9  Aar 

Skrofuløse    Piger    over 

9  Aar 

Skrofulose  Drenge  under 

9  Aar 

Skrofuløse  Piger  under 

9  Aar 

Rekonvalescent  -  Drenge 

under  9  Aar. 


Aar 

10,7 

10,5 

7.7 

6,8 

7,0 


<ff 

^ 

53,,, 

57,„ 

54.,„ 

ft2,3j 

42.,. 

44.«e 

3o„. 

39,„ 

42„o 

46„„ 

3,93 
8,22 

2,18 
3,86 
3»60 


',80  /o 
^^,19  /o 
5,03  lo 
lO,77Vu 
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Tabel  IL 


1905 


Alle  Bern 

Skrofuleso    Bern    over 

9  Aar 

Skrofulese   Bern   under 

9  Aar 

Rekonvalescenter  under 

9  Aar. 


I 


s 


34 

16 

17 

1 


S'S 


Aar 

10,6 

7,0 


5  S 


45,88 

53,^ 
39,07 

42,70 


III 

49,„ 
60,0, 
41,«, 
46„o 


il 

So 

S'S 


4,14 
5,07 
2,86 
3,60 


Til  Sammenligning  medtages  en  Tabel  for   1904. 
Tabel  III. 


I? 
ti 


^»16  /o 
3,89  /o 

3,10  /o 


1904 

1 

'        Bernenes  Antal 

1 

1 

Bernenes  gennem- 
sniUige  Alder 

il 

ji| 

II 

51,M 
48.„ 
37m„ 
38,„ 

Børnenes  gennem- 

sniUige  V««t  ved 

Afrejsen 

ti 

38 

Skrofulese  Drenge  over 

9  Aar 

Skrofulese    Piger    over 

9  Aar 

Skrofulese  Drenge  under 

9  Aar 

Skrofulese    Piger  under 

9  Aar 

7 

5 

13 

6 

Aar 
*  9,8 

10,8 
6,8 

64,,, 
56.M 
41.„ 
42„„ 

"S 

3,47 

"^»70 
3,47 

3„e 

6.7.V0 
15.„«/. 

9,18   /o 

8V/0 

t 


JAKOB  VILHELM  WICHMANN. 
Overlæge  ved  Dronning  Louises  Børnehospital,  Professor, 
Dr.  med.  Wichmann,    afgik   d.    H.    Januar   ved   Døden   af 
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Lungebetændelse  efter  faa  Dages  Sygdom,  53  Aar  gammel. 
Den  danske  Lægestand  har  i  ham  mistet  et  fremragende 
Medlem,  Pædiatrien  og  den  interne  Medicin  en  af  sine  bedste 
Dyrkere. 

Efter  at  have  været  Kandidat  paa  Kommunehospitalet  og 
Børnehospitalet  blev  Wichmann,  der  allerede  paa  dette  Tids- 
punkt havde  valgt  Pædiatrien  som  Speciale,  Reservelæge  paa 
Kommunehospitalets  III  Afd.,  som  han  dog  knap  2  Aar  senere 
forlod  for  at  tiltræde  Pladsen  som  Reservelæge  paa  Bøme- 
hospitalet,  i  hvilken  Stilling  han  forblev  i  næsten  6  Aar.  Fra 
1885  praktiserede  han  her  i  Byen  og  fik  i  Aarenes  Løb  en 
udstrakt  Virksomhed  som  Specialist  i  Børnesygdomme. 

Skønt  Pædiater  med  Liv  og  Sjæl  lagde  Wichmann  ikke 
den  almindelige  interne  Medicin  paa  Hylden,  han  var  saaledes 
en  Tid  Afdelingslæge  ved  Poliklinikens  medicinske  Afdeling  og  i 
1896  blandt  Ansøgerne  om  Professoratet  i  klinisk  Medicin; 
han  kom  imidlertid  ikke  i  Betragtning,  da  han  af  Helbreds- 
hensyn  ikke  ønskede  at  deltage  i  en  Konkurrence. 

I  Efteraaret  1904  blev  Wichmann  ved  Professor 
Hirschsprung's  Tilbagetræden  Overlæge  ved  Børnehospi- 
talet. Han  naaede  herved  endelig  den  Stilling,  der  var  hans 
Livs  Maal,  som  han  havde  alle  Betingelser  for  at  udfylde  med 
Overlegenhed,  og  til  hvilken  han  med  utrættelig  Iver  havde 
forberedt  og  dygtiggjort  sig. 

Tragisk  er  da  den  Skæbne,  der  har  ramt  ham.  Nu,  kun 
et  godt  Aarstid  efter,  bortrives  han  af  Døden  i  sin  Mand- 
domsalder,  inden  han  havde  faaet  Tid  til  at  uddanne  Elever, 
og  før  han  paa  det  Hospital,  i  hvis  Tjeneste  han  har  ydet 
et  saa  stort  og  dygtigt  Arbejde,  havde  kunnet  skabe  en  Tra- 
dition, der  kunde  bevare  hans  Navn. 

Ved  Siden  af  sin  Lægevirksomhed  beskæftigede  W.  sig 
stadig  med  videnskabeligt  Arbejde.  Fra  hans  Haand  foreligger 
foruden  hans  værdifulde  Disputats  om  „Medfødte  Hjærte- 
fejl**  fra  1883  og  talrige  mindre  Afhandlinger,  det  fortrinlige 
Arbejde  „Om  Tarminvaginationer**  fra   1893. 

Wichmann  var  en  udmærket  Læge,  med  Hjærtet  paa 
rette  Sted,  kritisk,  kundskabsrig  og  en  fortræffelig  Under- 
søger. Ved  hans  personlige  Optræden  kunde  der  undertiden 
være  noget  kantet  og  indesluttet,  en  Følge  af  hans  altid  meget 
vaklende  Helbred  og  hans  hele  skeptiske  Syn  paa  Menne- 
skene. At  han  til  Trods  for  dette  skabte  sig  saa  stor  en  Virk- 
somhed og  nød  saa  megen  Anseelse  cg  Agtelse  blandt  Kolleger 
—   han   var   bl.   A.    i   en   Aarrække   Formand   for  Nørrebro- 
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Østerbro  Lægeforening  —  taler   bedst  for  hans  overlegne  Dyg- 
tighed som  Læge  og  hans  fine  retskafne  Karakter. 

Fr.  Tobiesen. 


KORRESPONDANCE. 
I  Anledning  af  Tuberkuloseloven. 

Maa  det  være  mig  tilladt  at  fremføre  et  Par  Ord  i  An- 
ledning af  Stadslægens  Oplysninger. 

ad  1.  Det  forekommer  mig,  at  Stadslægen  ikke  tilstræk- 
kelig har  bortforklaret  den  Uoverensstemmelse,  der  findes 
mellem  Sundhedskollegiets  Instruks  og  Stadslægens  Cirkulære. 
I  den  første  forlanges,  at  Lægen  skal  anmelde  ethvert  nyt 
(o:  ikke  tidligere  anmeldt  Tilfælde),  i  det  andet,  at  Lægen 
skal  anmelde  ethvert  Tilfælde,  han  faar  (o:  ikke  tidligere 
har  haft)  under  Behandling.  Jeg  indrømmer,  at  jeg  ikke  kan 
se  andet  end,  at  de  to  Bestemmelser  staa  i  Strid  og  endda  i 
absolut  Strid  med  hinanden.  Og  hvorfor  da  Spørgsmaal  7 
i  „Beretning**  ?  Altsaa  en  af  mine  Ftisikere  anmeldtes  til 
Stadslægen  d.  31.  December.  Han  skifter  Læge  d.  1.  Januar. 
Hans  ny  Læge  skal  altsaa  melde  Tilfældet  paany.  Den  1.  Febr. 
gaar  han  til  en  3.  Læge  o.  s.  fr.  Denne  skal  altsaa  atter 
melde  Tilfældet.  Det  forekommer  mig,  at  her  foregaar  et  ual- 
mindelig unyttigt  Spild:  1)  af  Lægens  Arbejde  ved  at  udfylde 
Skemaet,  2)  et  ualmindelig  unyttigt  Spild  af  Stadslægens  Ar- 
bejde ved  imellem  det  store  Antal  af  Anmeldelserne  at  opsøge 
de  forskellige  Anmeldelser  af  samme  Patient  og  3)  et  unyttigt 
Spild  af  Statens  Papir.  Er  Tilfældet  anmeldt  til  Stadslægen 
en  Gang  —  og  det  kan  ikke  undgaas,  at  vedkommende  Pt. 
har  opdaget,  at  han  er  meldt  —  synes  det  mig  tilstrækkeligt. 
En  anden  Sag  er,  hvis  han  er  tilflyttet  fra  en  anden  Kom- 
mune, da  turde  en  ny  Anmeldelse  være  paa  sin  Plads  med 
Angivelse  af  den  fraflyttede  Kommune. 

ad.  2.  Jeg  kan  ikke  se  andet  end,  at  det  vilde  være 
langt  mere  hensigtsmæssigt,  at  enhver  Læge  fik  en  „Blok** 
Beretninger  (f.  Eks.  25).  Jeg  tror,  at  man  lettere  holder  den 
samlet  end  25  løse  Blade,  og  at  Staten  risikerer  mindre  Spild 
af  Papir  end  nu.  Der  bliver  lettere  et  Par  løse  Blade  borte 
—    krøllede  —  tilsmudsede  — end  en  Blok. 

Ved  Henvendelse  til  Stadslægen  bliver  man  altid  mødt 
med  særdeles  Velvilje  og  elskværdig  Imødekommenhed,  og 
faar,  hvad   man   udtaler  Ønske  om,  faa   eller  mange   af  vore 
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Indberetninger,  men  det  kan  jo  ikke  undgaas,  at  man  herved 
ogsaa   foraarsager   denne  Spild   af  hans    Tid,    hvad    der   var 
min  Mening,  at  man  skulde  undgaa. 
København,  d.  12.  Januar  1906. 

S.  V.  Ku  hl. 


Med  Loven? 

Naar  jeg  paaviste,  hvor  ringe  Deltagelsen  var  i  Læge- 
mødet, skete  det  for  at  dokumentere,  hvor  nødvendigt  det 
er,  at  den  Lovbestemmelse  overholdes,  der  sikrer  de  fra- 
værende Ret,  nemlig  Fordringen  om,  at  Sagerne  først  skal 
behandles  i  Kredsforeningerne. 

Formanden  mener,  at  Lægemødet  er  Foreningens  højeste 
Instans,  der  ikke  behøver  at  tage  Hensyn  til  Loven;  jeg 
mener,  at  Loven  er  den  højeste  Magt  i  Foreningen,  og  at 
en  Beslutning,  der  tages  paa  et  Lægemøde,  simpelt  hen  ikke 
har  bindende  Kraft  for  Medlemmerne,  naar  den  strider  mod 
Loven. 

Af  de  to  Vedtagelser  er  den  ene.  Resolutionen  eller  Be- 
slutningen —  Navnet  er  mig  ligegyldigt  — ,  bleven  grundig 
desavoueret  af  en  Kredsforening  ved  en  Henvendelse  til  Mini- 
steriet, der  gik  imod  Lægemødet,  hvad  der  ikke  styrker  For- 
eningens bekendte  —  ikke  store  —  Autoritet  udadtil.  Den 
anden,  den  med  Blanketten,  kan  ethvert  Medlem  behandle, 
som  det  passer  ham  bedst;  den  strider  nu  mod  vor  Kreds- 
forenings Regler. 

Jeg  vil  ikke  Bestyrelsen  —  og  allermindst  vor  elskvær- 
dige Formand  —  til  Livs,  men  jeg  ønsker  Loven  holdt  højt. 
Det  er  den,  der  skal  samle  Foreningen  og  gøre  den  til  en 
Magt  udadtil. 

Kallundborg  i^/i    1906. 

Herm.  Larsen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Stadslægens  Aarsberetning  for  1904.  Kbhvn.  1905. 

Beretning  om  Københavns  Politi  for  1904 — 
0  5.   Kbhvn.   1905. 

Staden  Københavns  Regnskab  og  Beretning 
om  Kommunens  Anliggender   1904—05.  Kbhvn,  1905. 

Indbyggerantallet    i    Staden    København    kan   for    Aaret 
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1904  anslaas  til  423000  mod  417000  i  1903  og  Tilvæksten 
skyldes  som  sædvanlig  Fødselsoverskuddet:  5400,  kun  for  en 
ringe  Del  Indvandring.  Den  Nedgang,  der  i  1903  viste  sig 
i  Antallet  af  Fødsler  har  fortsat  sig  i  1904,  idet  Fødsels- 
overskuddet kun  var  12,g  p.  M.  mod  13,,  i  1903  og  14,3 
i  1902.  Antallet  af  levendefødte  var  11651  (et  Tal,  der  dog 
er  en  Smule  for  lavt),  hvoraf  6118  Drenge,  5533  Piger,  af 
dødfødte  294,   177  Drenge  og   117  Piger. 

I  Aaret  1904  indtraf  der  her  i  Byen  6657  Dødsfald, 
hvilket  naar  223  Personer,  der  døde  paa  Hospitalerne  uden 
at  have  fast  Bopæl  her,  fradrages,  giver  en  Mortalitetskvotient 
paa  15,j,  nøjagtig  den  samme  som  i  1903.  Omtrent  45  % 
af  alle  Dødsfaldene  indtraf  paa  Hospitalerne. 

Af  Kolerine  forefaldt  517  Dødsfald,  et  noget  større 
Antal  end  i  det  foregaaende  Aar  og  næsten  dobbelt  saa 
mange  som  i  1902,  hvor  Antallet  var  paafaldende  ringe. 
Dødeligheden  er  i  Forhold  til  de  anmeldte  Tilfældes  Antal 
ogsaa  højere  end  i  de  foregaaende  Aar,  medens  som  sæd- 
vanlig den  spæde  Barnealder  leverer  c.  90  pCt.  af  Døds- 
faldene. 

Af  Barselfeber  anmeldtes  76  Tilfælde  med  15  Døds- 
fald, svarende  til  0,g  pCt.  af  Fødslernes  Antal. 

Ingen  af  de  epidemiske  Sygdomme  har  i  1904  naaet 
nogen  større  Udbredelse.  Den  store  Betydning,  som  Profy- 
laksen har  haft  paa  Nedgangen  i  Forekomsten  af  de  ^ent- 
lige  Farsoter  og  da  navnlig  saadanne,  hvis  Agens  er  bekendt 
som  Difteri  og  tyfoid  Feber,  viser  sig  ved,  at  medens  for  25 
Aar  siden  hver  5  af  Københavns  Indbyggere  aariig  angrebes 
af  en  epidemisk  Sygdom,  angribes  nu  kun  hver   10. 

Af  Kopper  indførtes  1  og  af  Dysenteri  2  Tilfælde, 
som  ikke  gav  Anledning  til  videre  Udbredelse  af  Smitten. 

Den  tyfoide  Feber  optraadte  med  et  ringere  Antal 
Tilfælde:  184  end  i  noget  foregaaende  Aar.  Paa  10000  Ind- 
byggere faldt  kun  4,3  Sygdomstilfælde.  Tillige  er  Dødsfaldenes 
Antal  meget  ringe,  nemlig  11  mod  27  i  1903,  Letaliteten 
var  kun  5,^  pCt.  Tilfældene  optraadte  spredt  over  hele  Byen, 
uden  at  Sammenhængen  mellem  dem  lod  sig  opspore;  af 
Ptt.  behandledes   179  =  97  pCt.  paa  Hospital. 

Af  Meningitis  cerebro  -  spinalis  forekom  9  spredte 
Tilfælde,  det  mindste  Antal  Tilfælde,  der  er  iagttaget  siden 
1889. 

Af  Difteri  anmeldtes  741  Tilfælde  —  992  i  1903. 
Dette  Antal  er,  beregnet  i  Forhold  til  Folkemængden,  mindre 
end  i   noget  Aar  siden  1872,   nemlig  1,75  p.  M.    Meget  op- 
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lysende  er  det  at  mindes,  at  Tallet  i  1891,  da  Sygdommen 
naaede  sin  største  Udbredelse,  var  13,qi  p.  M.  Dødsfaldenes 
Antal  var  14.  Af  Croup  forekom  143  Tilfælde  med  17 
Dødsfald.  Af  Difteritilfældene  behandledes  c.  68  pCt.,-  af 
Crouptilfældene  c.   75  pCt.  paa  Hospital. 

Af  Scarlatina  forekom  1759  Tilfælde  med  24  Døds- 
fald, et  noget  mindre  Antal  end  i  det  foregaaende  Aar.  Om- 
trent 71  ®/q  af  Ptt.  behandledes  paa  Hospital. 

Af  Morbilli  forekom  3304  Tilfælde  med  62  Dødsfald. 
I  Aarets  første  Halvdel  optraadte  Tussis  convulsiva 
med  en  Epidemi,  der  kulminerede  i  April  med  400  Tiltælde. 
I  alt  anmeldtes  2862  Tilfælde,  hvoraf  2000  i  Aarets  første 
Halvdel.  Af  Influenza  anmeldtes  4126  Tilfælde,  med  den 
sædvanlige  Stigning  af  Antallet  i  Aarets  3  første  Maaneder. 
Lungetuberkulosen  har  i  1904  krævet  en  Del  flere 
Ofre  end  i  de  nærmest  foregaaende  Aar,  nemlig  632  mod  588 
i  1903  og  489  i  1902.  Beregnet  i  p.  mille  af  Befolkningen 
er  Mortaliteten  af  denne  Sygdom  stegen  fra  l,ig  til  l,^^. 
Mortaliteten  af  andre  Former  af  Tuberkulose  er  derimod  i 
Nedgang,  nemlig  271  i  1902,  232  i  1903  og  223  i  1904. 
En  betydelig  Del  af  Stigningen  bortfalder  derfor  —  saaledes 
som  fremhævet  i  Beretningen  —  naar  man  antager  en  Ten- 
dens til  i  Tilfælde,  hvor  Lungetuberkulose  forekommer  sammen 
med  andre  Former  af  Tuberkulose  at  opføre  denne  som  Døds- 
aarsag. 

Af  Kræft  døde  i  1904  604  Personer,  et  Antal,  der 
ber^net  i  p.  mille  af  Befolkningen  ikke  betegner  nogen  Stig- 
ning af  Forekomsten. 

En  udførlig  Omtale  skænkes  i  Beretningen  de  i  Aarets 
Løb  forefaldne  Tillælde  af  Trikinose.  Medregnes  de  Til- 
fælde, der  forefaldt  paa  en  tæt  uden  for  Staden  liggende 
Landejendom,  hvilke  genetisk  skyldtes  Fødemidler  indkøbt  i 
Byen,  bliver  Antallet  af  Tilfælde  40,  hvoraf  3  med  dødeligt 
Forløb. 

Endelig  indeholder  Aarsberetningen  en  udførlig  Rede- 
gørelse for  den  Virksomhed,  Stadslægen  i  Aarets  Løb  har 
udfoldet  for  at  bekæmpe  uberettiget  Salg  af  Arkana  og  for 
at  stanse  Kvaksalveres  Virksomhed.  Da  denne  Redegørelse 
formentlig  er  af  stor  Interesse  for  Ugeskriftets  Læsere,  vil 
den  andetsteds  findes  aftrykt  in  extenso. 

I  Tjrfusdiagnosestationen  undersøgtes  i  1904  349 
Blodprøver  fra  325  Personer,  af  hvilke  105  havde  tyfoid 
Feber.  Difteristationen  undersøgte  1657  Podeglas,  af 
ilvilke  333  indeholdt  Difteribaciller,   medens   der  i  Sundheds- 
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kommteionens  Laboratorium  foretoges  Undersøgelse  af   1654 
Sputa,  Tuberkeibaciller  fEuidtes  i  325. 

Af  Politidirektørens  Beretning  hidsættes  nogle 
Tal«  Saaledes  begik  145  Personer,  111  Mænd  og  34  Kvinder 
Selvmord  i  1904.  For  Drukkenskab  anholdtes  8788  Personer, 
af  hvilket  meget  store  Antal  8164  var  Mænd  og  624 
Kvinder. 

I  Lobet  af  1904  har  842  Fruentimmere  været  indskrevne 
som  offentlige,  medens  540  er  blevne  undersøgte  som  mis- 
tænkte for  Løsagtighed. 

Af  Hunde  fandtes  der  i  1 904  inden  for  Stadens  Grænser 
10492.  Naar  man  betænker  dette  overvældende  Antal,  for- 
bavses man  ikke  over  vore  Gaders  uhumske  Udseende,  men 
finder  ingen  Trøst  i,  at  Hundene  indbringer  Stadens  Kasse 
c.   120000  Kr. 

Det  af  Københavns  Kommune  udgivne  Værk  om  Regn- 
skabet og  Kommunens  Anliggender  i  1904 — 05  indeholder 
som  sædvanlig  en  Rigdom  af  Oplysninger  for  alle,  der  inter- 
esserer sig  for  Kommunens  Virksomhed.  Her  skal  anføres,  at 
Kommunens  Hospitaler  o:  samtlige  under  Hospitalsdirektøren 
sorterende  Hospitaler  og  St.  Hans  Hospital  i  Finansaaret  1904 
— 05  har  kostet  den  over  2  Millioner  Kr.  (2.099706  Kr. 
54  Øre),  og  at  Udgiften  til  Forsørgelsesvæsenet  o:  Alderdoms- 
understøttelse,  Fattigvæsen  og  dettes  Hospitaler  har  været  over 
3  Millioner  (3,210324  Kr.  43  Øre). 

Fr.  Tobiesen. 


Camillus  Nyrops  Etablissement:  Illustreret  Katalog 
over  kirurgiske  Instrumenter,  Bandager,  kunstige  Lemmer, 
Operationsmateriel,  elektriske  Apparater  og  Sygeplejerekvisitter. 

Det  gamle  ansete  Instrumentmagerfirma,  der  grundlagdes 
1838,  har  udsendt  et  stort  Katalog  paa  264  Sider  med  c. 
2500  Træsnit,  i  hvilket  findes  samlet,  hvad  Firmaet  i  Aarenes 
Løb  har  udsendt  af  Afbildninger  og  Beskrivelser  af  Instru- 
menter m.  m.  Det  Nyrop'ske  Firma  har  altid  stillet  sig  vel- 
villigt over  for  danske  Lægers  Eksperimenteren  med  og  Op- 
funden af  Instrumenter  og  Operationsmateriel,  og  netop  herom 
vidner  det  foreliggende  Katalog,  i  hvilket  findes  afbildet,  hvad 
der  er  af  dansk  Oprindelse,  og  hvad  der  her  i  Landet  er 
gængs. 

Medens  man  tidligere,  naar  man  ikke  havde,  gemt,  hvad 
Firmaet  havde  tilsendt  en,  var  henvist  til  at  konsulere  uden- 
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landske  Kataloger,  kan  man  nu  slaa  efter  i  dette  danske  og  Ånde, 
hvad  der  passer  for  en,  og  dette  lettes  en  ved  det  udførlige 
Navne-  og  Sagregister,  der  findes  bag  i  Bogen.  Det  er  hverken 
kedeligt  eller  unyttigt  at  gennemse  et  saadant  Katalog;  man 
opfrisker  sine  Kundskaber  i  Instrumentlære,  og  man  ser  samlet, 
hvad  der  paa  de  enkelte  Felter  er  fremkommet  af  nyt.  Af- 
snittet om  kunstige  Lemmer  med  dets  udførlige  Beskrivelse 
af  disse  og  Principerne  for  dem  samt  Reglerne  for  Maaltag- 
ning  vil  sikkert  tjene  som  nyttig  Vejledning  for  de  Læger, 
i  hvis  Lod  det  falder  at  raade  Patienter  paa  dette  Omraade. 
Det  foreliggende  store  og  smukke  Arbejde,  der  i  en 
samlet  Sum  viser,  hvorledes  Firmaet  har  arbejdet  gennem 
Aarene,  kan  ikke  andet  end  vinde  fortjent  Paaskønnelse  i 
den  danske  Lægestand. 

A.  E.  K. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

KVAKSALVER!  OG  ULOVLIG  MEDIKAMENTHANDEL. 

Da  dette  Speigsmaal  kan  formodes  at  have  ikke  ringe  Interesse 
for  Ugeskriftets  Læsere,  aftrykkes  det  herom  handlende  Afsnit  i  Stads- 
lægens  Aarsberetning  for  1904. 

Hvorvel  ulovlig  Medikamenthandel,  Svindel  med  Arkana  og  ube- 
rettiget  Lægevirksomhed  næppe  her  i  Landet  kan  antages  at  spille 
nogen  meget  betydelig  Rolle,  har  en  tiltagende  Virksomhed  paa  disse 
Omraader  og  en  Bestræbelse  for  at  finde  nye  Former,  under  hvilke 
Virksomheden  kan  drives  uanfægtet  af  Loven,  i  de  senere  Aar  dog 
jævnlig  foranlediget  Indskriden  fra  Autoriteternes  Side,  og  en  kort 
Redegørelse  for  denTie  Side  af  Forretningen  ved  Stadslægeombedet«  der 
ellers  ikke  finder  Omtale  i  Aarsberetningen,  vil  derfor  maaske  ikke 
være  uden  Interesse. 

Af  forholdsvis  ringe  Betydning  er  de  Forseg,  der  fra  enkelte 
Materialisters  og  Detailhandleres  Side  nu  og  da  geres  paa  at  faa 
Foden  ind  paa  Apotekernes  Enemærker  ved  Forhandling  af  egentlige 
Medicinalvarer.  Ulovlig  Handel  med  Hamborgene,  Terpinolta- 
bletter,  Brandreths  Piller,  Hoffmannsdraaber,  Eucalyp- 
tusolie  m.  m.  har  i  Lebet  af  de  seneste  Aar  givet  Anledning  til 
Paatale  og  ftdrt  til  Vedtagelse  af  mindre  Beder.  Som  oftest  er  der  her 
kun  Tale  om  ganske  spredte,  forsegsvise,  undertiden  maaske  endog 
ubevidste  Overgreb;  kun  et  Par  enkelte  Forretninger  mistænkes  for 
Forhandling  af  Medikamenter  i  noget  starre  Omfang,  men  med  Iagt- 
tagelse af  saadanne  Forsigtighedsregler,  at  de  kun  vanskelig  kan 
ramznes. 

En  egen  Stilling  indtager  den  Trier  ske  Medicinalhandel, 
der  i   Hh.  t  et  særligt  personligt  Privilegium  af   19.  Maj   1857  er  be- 
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rettiget  til  i  stort  og  smaat  at  forhaDcUe  saadanne  kemiske  og  farma- 
ceutiske Præparater,  som  tilvirkes  i  Forretningen,  herfra  dog  ved  en 
ministeriel  Resolution  af  26.  Marts  1885  undtaget  saadanne  Medicinal- 
varer, hvis  Udlevering  paa  Apotek  er  betinget  af  en  Læges  Recept 
Forretningen  havde  en  kort  Tid  associeret  sig  med  en  herværende 
Arkanumsfabrik  om  Forhandling  af  de  saakaldte  , Vides  Gigt- 
tabletter*, men  kendtes  ved  Indenrigsministeriets  Resolution  af  11. 
Juli  1904  uberettiget  hertil,  da  de  omhandlede  Tabletter  ikke  var  et  i 
den  Trier'ske  Forretning  fremstillet  Fabrikatum.  —  D^r  er  senere  ind- 
ledet Undersøgelse  i  Anledning  af  samme  Forretnings  Forhandling  af 
Brandreths  Piller  og  Keatings  Hostekager. 

For  saa  vidt  Talen  er  om  Salg  i  almindelig  Detailhandel  af 
Medikamenter,  der  udtrykkelig  findes  opfort  paa  de  herom  gældende 
Fortegnelser  (f-  T.  Bkg.  af  8.  Novbr.  1897),  synes  Udfaldet  af  et 
Segsmaal  nogenlunde  givet.  Mere  tvivlsomt  stiller  Sagen  sig,  naar 
Talen  er  om  sammensatte  Præparater,  der  ikke  findes  i  Fortegnelsen, 
men  som  eventuelt  maatte  henferes  til  en  af  dennes  kollektive  Ru- 
briker som  en  Ungventum  medicatum,  en  Syrupus  medicatus,  en  So- 
lutio  medicata,  et  Arcanum  medicatum,  o.  s.  v. 

De  væsentligste  Momenter,  som  ved  disse  Sagers  Afgørelse 
kommer  i  Betragtning,  er  Præparatets  Bestanddele,  Præparatets  An- 
vendelse og  dets  Annoncering. 

Med  Hensyn  til  det  første  Punkt  —  Bestanddelene  —  fremgaar 
det  tydelig  nok  af  tahige  Højesteretsdomme,  at  den  Omstændighed,  at 
der  til  Midlets  Fremstilling  ikke  er  benyttet  Ingredienser,  hvis  For- 
handling er  forbeholdt  Apotekerne,  ikke  i  og  for  sig  er  tilstrækkelig 
til  at  diskulpere  Forhandleren,  men  at  et  saadant  Middel  desuagtet 
kan  være  at  anse  som  et  Lægemiddel  og  henføres  under  en  af  Listens 
Fællesbetegnelser^).  Omvendt  vil  den  Omstændighed,  at  et  fra  almin- 
delig Detailhandel  undtaget  Stof  indgaar  i  Midlet  som  en  mindre 
væsentlig  Bestanddel,  ikke  med  Nødvendighed  føre  til  Domfældelse'). 
Ved  en  enkelt  Afgørelse  fra  de  senere  Aar  synes  der  dog  at  være 
tillagt  denne  Side  af  Sagen  en  afgørende  Betydning'). 


>)  Jfr.  saaledes  H.  R.-Dom  af  4.  Oktbr.  1875  (Æteressens),  H.  R.- 
Dom  af  13.  Oktbr.  1882  (Høebergs  Fordraaber),  H,  R.-Dom  af 
11.  Decbr.  1891  (fransk  Brystsirup). 

')  Kr.  R.-Dom  af  3.  JuU  1888  (Sublimatsæbe)  og  9.  Decbr.  1890 
(imprægnerede  Forbmdsstoffer)  samt  H.  R.-Domme  af  21.  Maj 
1889  („Sybilles  Livsvækker")  og  17.  Febr.  1892  (,Corn  Cure") 
m.  fl. 

^)  Ved  H.  R.-Dom  af  14.  Decbr.  1896  frifandtes  en  Materialist 
(Mende),  der  havde  forhandlet  en  aromatisk  Jemlikør  ad  modum 
Athenstaedt,  uanset  at  Likøren,  hvis  enkelte  Bestanddele  var 
Genstand  for  fri  Handel,  ikke  havde  nogen  anden  Anvendelse 
end  som  styrkende  Lægemiddel;  ved  H.  R.-Dom  af  13.  April 
1899  ikendtes  Forhandleren  en  Bøde  paa  200  Kr.  for  Forhand- 
ling af  det  samme  Præparat,  der  vistnok  i  Hovedsagen  var  fal- 
holdt  paa  samme  Maade  som  tidligere,  men  hvis  væsentligste 
Bestanddel,  Oxyd,  ferr.  sacch.  solub.«  i  Mellemtiden  var  optaget 
paa  den  til  Bkg.  af  8.  Novbr.  1897  hørende  Fortegnelse  over 
de  fra  alm.  Detailhandel  undtagne  Varer.  —  Sagen  frembyder 
særlig  Interesse  derved,  at  Højesterets  Afgørelse  i  begge  Tilfælde 
gik  mod  Kriminalretsdommen. 
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Spergsmaalet  om  Præparatets  Anvendelse  drejer  sig  ikke  alene 
om,  hvorvidt  det  overhovedet  kan  anses  for  et  Lægemiddel,  men, 
dette  forudsat,  ogsaa  om,  hvorvidt  det  udelukkende  eller  dog  over- 
vejende benyttes  som  Lægemiddel,  eller  om  det  ved  Siden  deraf  i  for- 
holdsvis  starre  eller  mindre  Omfang  finder  Anvendelse  til  teknisk 
Brug,  som  „diætetisk*^  Middel,  eller  som  Kosmetikum  ^).  Afgørelsen  af 
dette  Spergsmaal,  der  forudsætter  en  Kombination  af  lægevidenskabe- 
lig-farmaceutisk  og  teknisk-merkantil  Indsigt,  maa  sikkert  ofte  kunne 
frembyde  betydelige  Vanskeligheder. 

Hvad  angaar  den  tredje  Side  af  Sagen,  Maaden,  hvorpaa  Midlet 
falholdes,  synes  Domstolene  tidligere  at  have  lagt  en  ret  afgerende 
Vægt  paa,  om  et  Præparat  gennem  Avertissementer,  Brugsanvisninger 
eller  Anbefalinger  faibedes  som  Middel  mod  en  bestemt  Sygdora  eller 
mod  forskellige  Sygdomme;  der  findes  Eksempler  paa  Domfældelse 
for  Forhandling  af  Midler,  som  ikke  indeholdt  Bestanddele,  der  var 
forbeholdt  Apotekernes  Eneret,  og  som  næppe  fra  lægevidenskabelig 
Side  vilde  blive  anerkendt  som  egentlige  Lægemidler,  men  som  af 
Fabrikanten  averteres  som  saadanne*),  og  ligeledes  Eksempler  paa,  at 
alene  en  Nuancering  i  Annonceringen  har  kunnet  bevirke  en  tidligere 
demt  Forhandlers  Frifindelse*).  Enkelte  Afgørelser  fra  den  seneste  Tid 
tyder  vel  paa,  at  Domstolene  ikke  er  tilbejelige  til  at  tillægge  dette 
Moment  en  saa  afgerende  Betydning^),  men  Spergsmaalet  om  Ful- 
bydelsesmaaden  spiller  dog  stadig  en  vis  Rolle  i  Domspræmisseme. 

At  Domstolene  i  disse  Sager  ikke  altid  har  kunnet  felge  de  sag- 
kyndige, synes  at  finde  sin  Forklaring  i,  at  man  fra  Medicinalvæsenets 
Side  har  været  mere  tilbajelig  end  holdbart  til  under  Apotekernes  Ene  - 
ret  at  ville  benfere  Ting,  der  aldrig  af  Læger  vilde  blive  anerkendte 
elJer  benyttede  som  Lægemidler,  og  paa  hvilke  Prædikatet  „medicatus*^ 
derfor  næppe  med  fuld  Feje  kunde  hæftes.  Dette  er  ikke,  som  det  ofte 
antydes,  sket  for  at  beskytte  Apotekernes  Monopol,  men  for  at  værge 
et  lettroende  Publikum  mod  at  bedrages  med  „Lægemidler*",  der  oftest 
er  unyttige,  undertiden  skadelige,  og  som  næsten  altid  sælges  til  ublu 
Priser;  er  Salget  henvist  til  Apotekerne,  vil  man,  hvis  der  drives 
Svindel  med  Annonceringen,  enten  ved  en  Bestemmelse  fra  Autori- 
tetenies  Side  eller  ved  en  Vedtagelse  fra  Apotekernes  Side-  om,  at 
Midlet  ikke  maa  sælges  uden  efter  Lægerecept,  kunne  lægge  en  virksom* 
Dæmper  paa  Misbrugen;  overlades  derimod  disse  Sager  til  almindelig 
Detailhandel,  vil  det  ved  en  energisk  Reklames  Hjælp  uden  Vanskelig- 
hed lykkes  at  eksploitere  Godtroende.   Men  hvor  enskeligt  det  ogsaa 


')  H.  R.-Dom  af  9.  Decbr.  1889  (Myrrha-Essens)  od  H.  R.-Dom  af 
22.  Decbr.  1902  (Borvaselin). 

*)  H.  R.-Dom  af  27.  Oktbr.  1886,  hvorved  en  Dyrlæge  ifaldt  Bade 
for  Forhandling  under  Navn  af  ^Kirtelsukker**  og  som  Middel 
mod  Kirtelsyge  af  et  Præparat,  der  ved  Undersegelsen  viste  sig 
at  bestaa  af  Mælkesukker. 

^>  Ved  H.  R.-Dom  af  3.  Oktbr.  1889  ikendtes  en  Fabrikant  af 
nSundhedssalt**  Bede  for  Præparatets  Forhandling  som  Læge- 
middel mod  forskellige  Sygdomme,  ved  H.  R.-Dom  af  9.  Oktbr. 
1890  frifandtes  han  for  Forhandling  af  ganske  det  samme  Middei, 
som  han  efter  den  første  Doms  Afsigelse  kun  havde  falholdt 
som  « Diætetisk  Middel**. 

<)  H.  R..Dom  af  9.  Juni  1904  (Gulerodssaften  „Descrottes")  og, 
H.  R.-Dom  af  15.  Juni  1904  („Salubrin"). 

U.  f.  L.  1906.  6 
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kunde  være  at  lægge  en  Kapsun  paa  visse  driftige  Fabrikanters  Virk- 
sombed,  er  Henvisningen  af  deres  Produkter  til  Apoteket  dog  maaske 
næppe  altid  den  rette  Vej;  i  ethvert  Fald  synes  det  ikke  umiddelbart 
indlysende,  at  et  Præparat,  der  aldrig  fra  lægevidenskabelig  Side  vilde 
blive  anerkendt  som  et  virkeligt  Lægemiddel  eller  benyttet  som  saa- 
dant,  at  det  skulde  kunne  blive  at  anse  som  et  Lægemiddel,  forbener 
Prædikatet  „medicatus'',  „til  medicinsk  Brug",  og  dermed  henferes 
under  Apotekernes  Eneret,  alene  fordi  en  i  saa  Henseende  fuldstændig 
usagkyndig  Fabrikant  af  Forretningshensyn  (undtagelsesvis  i  godtroende 
Uvidenhed)  finder  paa  at  anbefale  det  mod  en  eller  flere  Sygdomme, 
eller  som  ufejlbarligt  Middel  mod  alle  Sygdomme.  Lungt  nærmere 
ligger  det  for  en  Lægmandsbetragtning  at  se  et  Værn  mod  altfor  vidt- 
drevet  Misbrug  og  Svindel  af  denne  Art  i  Straffelovens  Bedrageribe- 
stcmmelser  (§  251),  idet  det  næppe  lader  sig  bestride,  at  de  paa- 
gældende ved  falske  Foregivender  (ved  at  tillægge  Midlerne  en  hel- 
bredende Virkning,  som  de  efter  sagkyndig  Opfattelse  ikke  har),  for- 
leder andre  til  at  kobe  deres  Fabrikata  tor  noget  væsentlig  andet  og 
mere  værdifuldt,  end  de  virkelig  er.  (At  gældende  Lovbestemmelser 
om  Kvaksalveri  skulde  kunne  bringes  til  Anvendelse  over  for  disse 
reklamerende  Annoncer,  som  det  for  ikke  længe  siden  under  en  Pro- 
cedure for  Hejesteret  skal  være  gjort  gældende,  synes  ganske  uan- 
tageligt, da  man  næppe  ved  den  blotte  Falholdelse  af  et  Middel  kan 
siges  at  tage  syge  i  Kur). 

I  Sager  af  den  oven  for  omhandlede  Beskaffenhed  er  der  i  de 
seneste  Aar  faldet  et  Par  Domme,  der  har  vakt  mer  end  almindelig 
Opmærksomhed  i  interesserede  Kredse:  Ved  H.  R.-Dom  af  22.  Decbr. 
1902  blev  Forhandlingen  af  Borvaselin,  der  finder  ret  udstrakt  An- 
vendelse som  Medikament,  overladt  til  almindelig  Detailhandel,  idet 
Højesteret  gik  ud  fra,  at  Borvasekn  ikke  udelukkende  eller  tbrtrinsvis 
bruges  som  Lægemiddel,  men  at  det  tillige  anvendes  til  ikke-medicinsk 
Brug,  særlig  som  Toilet-  og  Renselsesmiddel.  —  Ved  H.  R.-Dom  af 
9.  Juni  1904  frifandtes  Forhandleren  (Konditor  Boldt)  af  en  Gule- 
rodssaft  „Descrottes",  der  alene  anbefaledes  som  Middel  mod  Hoste, 
særlig  Kighoste,  idet  Hejesteret  udtalte,  at  Saften  efler  sin  Sammen- 
sætning ikke  kunde  anses  for  et  Lægemiddel,  og  at  heller  ikke  Maaden 
hvorpaa  den  falholdtes,  kunde  bringe  Forhandlingen  i  Strid  med  §  30 
i  Forordningen  af  4.  Decbr.  1672.  —  Og  ved  H.  R.-Dom  af  15.  Juni 
1904  frifandtes  Forhandleren  (cand.  polyt.  Schou)  af  „Salubrin*.  et 
dels  som  Toiletmiddel  og  „Husraad'',  dels  som  Middel  mod  en  Mængde 
Sygdomme  (Rosen,  Eczem,  Lungebetændelse,  Difteritis  m.  fl.)  stærkt 
opreklameret  Eddikeæterpræparat,  idet  Hejesteret  statuerede,  at  ,Salu- 
brin**  væsentligst  er  et  antiseptisk  Middel  og  et  Toiletmiddel. 

Antallet  af  dem,  der  lader  sig  lokke  af  den  letvundne,  og  saa 
at  sige  ubegrænsede  Vinding,  som  Fabrikation  og  Forhandling  af  Ar- 
kana stiller  i  Udsigt,  er  ikke  ganske  ubetydeligt;  kun  undtagelsesvis 
antages  dog  de  paagældende  Forretninger  at  have  arbejdet  sig  op  til 
noget  sterre  Omfang.  Der  har  i  de  seneste  Aar  været  rejst  Sager 
mod  Ove  Nielsen  for  Forhandling  af  „Persca  5"  som  Middel  bl. 
a.  mod  Hudsygdomme,  mod  Fru  Ove  Nielsen  for  Forhandling  af 
et  ,Menstruationsmiddel"  (Egebark),  mod  Grosserer  C.  Broe  og 
Maalerkontroller  Rasmussen  for  Forhandling  af  „Urtesmerelser*" 
mod  Gigt,  mod  Agent  Ørum  for  Forhandling  af  et  Hampefreafkog 
som  Middel  mod  Lungetuberkulose,  mod  Cand.  Begtrup  for 
Forhandling  af  „Indiansk  Plaster"  m.  fl.;  alle  disse  Sager  har  fert 
til,  at  de  paagældende  har  Vedtaget  eller  er  idemte  sterre  eller  mindre 


67 

Beder.  —  Et  fra  et  fingeret  „Medicinsk  Institut**  i  Malme  averteret 
yStomalpulver'*  lykkedes  det  ved  velvillig  Bistand  af  Stadslægen  i 
Malmø  hurtig  at  afslere  som  et  af  en  herværende  konditionerende 
Farmaceut  lanceret  Arkanum,  hvis  Udbredelse  derefter  uden  Vanske- 
lighed standsedes  i  Oplebet 

Forhandlingen  til  en  usædvanlig  ublu  Pris  af  nogle  Lithionta- 
bletter,  „Apoteker  Vides  Gigttabletter**  hvis  Sammensætning  er 
ofifentliggjorf  i  det  kgl.  Sundhedskollegiums  Bkg.  af  4.  Maj  1904,  samt 
i  8.  Bind  af  „Arkiv  for  Farmaci",  syntes  en  Tid  lang  at  skulle  op- 
arbejdes ved  udbredt  Avertering;  og  i  den  Tanke  derved  at  kunne 
komme  uden  for  Lovens  Rækjcevidde  henlagde  Fabrikanten,  en  Hr. 
Kehler,  sin  Virksomhed  til  Frihavnsterrænet,  hvad  der  dog  ikke 
friede  ham  for  i  alle  Instanser  at  blive  demt  for  ulovlig  Medikament- 
handel (H.  R.-Dom  af  16.  Oktbr.  1903).  Som  allerede  berert  segtes 
Tabletterne  derefter  udbredt  gennem  den  Trier'ske  Medicinalhandel, 
der  imidlertid  ved  en  indenrigsministeriel  Afgerelse  kendtes  uberettiget 
til  at  forhandle  dem.  I  Henhold  til  Plakat  af  1.  Decbr.  1779  blev  det 
derhos  under  27.  August  1904  forbudt  Bladene  at  optage  Annoncer 
om  Tabletterne^  og  dermed  syntes  deres  RoUe  at  være  udspillet. 

Da  Udsigterne  for  et  Arkanum  til  at  slaa  an  kun  i  ringe  Grad 
beror  paa  dets  virkelige  Værdi  som  Lægemiddel,  men  overvejende  af- 
hænger af,  med  hvor  stor  Dygtighed  Reklamen  for  Midlet  sættes  i 
Scene,  og  da  den  sikreste  og  lettest  tilgængelige  Vej  for  Reklamen  er 
Dagspressen,  siger  det  sig  selv,  at  den  ovennævnte  gamle  Piakat  fra 
1779,  der  ger  Annonceringen  af  et  Arkanum  afhængig  af  Stadslægens 
Samtykke,  er  et  langt  virksommere  Vaaben  i  Kampen  mod  Svindelen, 
end  den  i  sit  Udfald  undertiden  usikre  og  i  sine  Virkninger  ofte  tvivl- 
somme retslige  Forfølgning. 

Plakaten  af  1779  har  med  Virkning  ladet  sig  bringe  til  An- 
vendelse over  for  en  Del  i  de  senere  Aar  opdukkende  Arkana:  deri- 
blandt en  saakaldet  „Allestcds-Bitter**,  der  af  , Opfinderen**  (en 
fynsk  Gaardmand)  bl.  a.  paa  store  Gadeplakater  lovpristes  som  Middel 
mod  Lungetuberkulose,  mod  „Pink  Piller**,  paa  hvis  Opreklamering 
ved  Hjælp  af  romanagtige  af  Portræter  ledsagede  Annoncer  der  en 
Tid  lang  ofredes  betydelige  Summer,  paa  .Antikoholte**,  der  til- 
virkedes i  Taastrup  og  falboldtes  som  Middel  mod  Drikkesyge,  paa 
„Eos*,  et  af  en  Kvaksalver  i  Malme  tilberedt  afførende  Plantepulver 
m.  fl. 

Plakaten  lader  sig  ikke,  som  man  efter  dens  Ordlyd  maaske 
kunde  formode,  bringe  til  Anvendelse  over  for  Annoncer  om  Arkana, 
med  mindre  de  forhandles  af  dertil  ubereitigede  (jfr.  bl.  a.  H.  R.-Dom 
af  20.  Oktbr.  1879):  efter  Næringslovens  Bestemmelser  maa  Apo- 
tekerne anses  berettiget  til  at  forhandle  Arkana,  følgelig  ogsaa  til  at 
annoncere  dem ;  til  Ære  for  Apotekerne  forudsættes  det,  at  den  menige 
Mand  ikke  —  som  Plakaten  siger  —  vil  blive  forledet  til  bekostelig, 
unyttig  og  ofte  skadelig  Brug  af  Arkana,  naar  de  forhandles  af  Apo- 
tekerne: fra  Apotekernes  Side  reklameres  der  som  Regel  ikke  for 
disse  Ting,  og  gennem  den  Bagder,  der  ved  denne  Begrænsning  af 
Plakatens  Rækkevidde,  lades  aaben  for  foretagsomme  Arkanafabri- 
kanter, lykkes  det  kun  undtagelsesvis  at  skaffe  Præparaterne  nogen 
sierre  Udbredelse  end  de  fortjener  (jfr.  dog  Kr.  R.-Dom  af  22.  Januar 
1901  ang.  Annoncerne  om  Schiffmann's  Astma  Cure). 

Nærbeslægtede  med  de  uforblommede  Anbefalinger  af  Arkana  er 
de  Reklamer  fra  amerikanske  Engros  Forretninger  i  ^Læge-Hjælp**  — 
^Zoaphora**,      „Five     drops'*,      „Lucas     Dispensary**,      ,Dr. 
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Haighs  Goitre  cure*,  ,Dr.  Knapp'^s  og  „Dr.  Kidd'^s  Instituter 
m.  fl.  —  som  for  ikke  længe  siden  i  nogen  Tid  fyldte  de  fleste  Blades 
Annoncespalter  med  Tilbud  om  Hjælp  mod  de  mest  forskelligartede 
Sygdomme;  særlig  Annoncerne  fra  de  to  sidstnævnte  Forretninger  — 
med  varierende  Portræter  af  deres  Indehavere  —  paatvang  sig  uben- 
herlig  enhver  Avislæsers  Opmærksomhed  ved  markskrigerske  Tilbud 
om  Hjælp  mod  saa  at  sige  alle  Sygdomme,  ferst  og  fremmest  mod 
Konssvækkelse.  Gennem  en  efterhaanden  tilvejebragt  righoldig  Korres- 
pondance fra  Hr.  Kidd  og  Hr.  Knapp  til  Personer,  der  havde  hen- 
vendt sig  til  dem,  lod  det  sig  let  konstatere  —  hvad  man  ogsaa  paa 
Forhaand  maatte  formode  —  at  der  her  aldeles  ikke  kunde  være  Tale 
om  virkelig  Konsultation  eller  Læg&hjælp;  Forretningsprincipet  var 
ejensynlig  kun  ved  haarrejsende  Prognoser  at  skræmme  dem,  der  kom 
indenfor  Rækkevidde,  til  for  svimlende  Priser  —  der  dog  kunde  lem- 
pes efter  Vedkommendes  Evne  —  at  kebe  Forretningens  Vidunder- 
midler; da  det  tilmed  ved  gentagne  Undersøgelser  at  Medikament- 
prever  havde  vist  sig,  at  det  i  ethvert  Fald  hovedsagelig  var  de 
samme  Medikamenter  der  udleveredes  til  alle-  Konsulenter  (hvad  Aver- 
tissementerne ogsaa  antydede)  ansaas  det  for  berettiget  at  betragte 
Forretningerne  som  Handel  med  udenrigs  Arkana,  og  at  bringe  Pla- 
katen af  1779  til  Anvendelse  saavel  over  for  „Dr.  Kidd**  som  over 
for  „Dr.  Knapp*.  —  Hvorvel  i  ethvert  Fald  den  førstnævnte  senere 
gennem  direkte  Henvendelse  til  private  Personer  med  Tilbud  om  Pro- 
vision har  søgt  at  skaffe  sig  Agenter  for  Forretningen,  er  der  dog 
næppe  Tvivl  om,  at  Averteringsforbudel  i  det  væsentlige  har  lammet 
denne  hejst  utiltalende  Virksomhed. 

I  Sammenligning  med  disse  storstilede  Forretninger,  maa  vore 
hjemlige  Kvaksalvere,  i  ethvert  Fald  her  i  Hovedstaden,  siges  at  spille 
en  forholdsvis  beskeden  Rolle,  EnHr.  Gohde,  ,Kloke  gubben" 
fra  Sverig,  der  for  et  Par  Aar  siden  begyndte  at  annoncere  Konsul- 
tationer her  i  Byen,  forsvandt,  saa  snart  Politiets  Opmærksomhed  blev 
henledet  paa  ham.  —  Et  Par  Farmaceuter,  Bredrene  Pileman- 
Nielsen,  der  var  Indehavere  af  eller  i  ethvert  Fald  arbejdede  i  For- 
bindelse med  „den  Neveske  Klinik**  i  Aabenraa,  som  siges  at  gere 
en  Del  Forretninger  i  forskellige  Provinsbyer,  og  som  forsøgte  at 
etablere  fast  Filial  her  i  Byen,  gjorde  sig  ligeledes  usynlige,  saa 
snart  der  blev  indledet  Undersøgelse  angaaende  Forretningens  Karakter. 
—  En  Hr.  Pagel,  der  i  Fjor  begyndte  at  avertere  med  Haandspaa- 
læggelseskure,  slap  for  videre  Tiltale,  da  han  straks  lovede  at 
ophøre  med  sin  Virksomhed.  —  Den  oven  for  nævnte  Hr.  Ørum  er 
for  Tiden  paany  under  Tiltale  for  Kvaksalveri  og  ulovlig  Medika- 
menthandel (Behandling  af  Lungetuberkulose);  ligeledes  verserer  f.  T. 
Undersøgelse  mod  en  Hr.  Schwabach,  der  synes  at  være  optraadt 
som  Kirurg. 

En  særlig  Art  Kvaksalveri,  ulovlig  Tandlægevirksomhed, 
krævede  for  en  halv  Snes  Aar  siden  jævnlig  Indskriden  fra  Myndig- 
hedernes Side.  Virksomheden  som  Tandtekniker  er  frit  Erhverv,  som 
enhver  uden  nogen  som  helst  Fordannelse  kan  give  sig  af  med;  da 
Erhvervet  ikke  alene  omfatter  Forfærdigelse  men  besynderlig  nok 
ogsaa  Tilpasning  og  Indsætning  af  kunstige  Tænder  og  Tandsæt,  og 
da  Teknikeren  selvfølgelig  betænker  sig  paa  at  henvise  sine  Klienter 
til  en  konkurrerende  Tandlæge  for  at  faa  Munden  præpareret  for  de 
kunstige  Tænders  Anbringelse,  siger  det  sig  selv,  at  Fristelsen  for 
ham  til  selv  at  foretage  de  forberedende  Operationer  (Udtrækninger, 
Afldipninger,  Tilfilinger  etc.)  maa  ligge  snublende  nær.  Retslig  Paatale 
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af  en  Del- graverende  Tilfælde  ferte  til,  at  Teknikerne  efterhaanden 
hjalp  sig  ud  over  Vanskelighederne  ved  at  tage  en  Læge  eller  Tand- 
læge i  deres  Brød,  og  hvorvel  Tandlægestanden  ikke  just  ser  med 
yenlige  Øjne  paa  denne  Ordning,  kan  dens  Lovlighed  dog  ikke  be- 
strides. Lidt  efter  lidt  synes  dog  nu  en  Del  Teknikere  at  have  fait 
sig  saa  vel  skærmede  af  et  saadant  Kompagniskab,  at  de  i  Læ  af 
dette  har  vovet  sig  til  selv  at  drive  en  ret  omfattende  Tandlæge- 
virksomhed; mod  et  Par  af  dem,  der  ved  iejnefaldende  Reklame  for 
deres  .Folketandkliniker**  særlig  har  henledet  Opmærksomheden  paa 
sig,  verserer  der  for  Tiden  Sag;  andre  Forretninger  af  samme  Art  er 
endnu  under  Observation. 

Enkelte  af  Hovedstadens  Masserer  og  Massoser  har  ved 
deres  Annoncer,  særlig  Tilbud  om  Specialbehandling  af  forskellig  Art, 
jævnlig  henledet  Opmærksomheden  paa  sig.  Hvorvel  der  af  og  til 
rejses  Mistanke  om,  at  de  paagældende  gør  sig  skyldige  i  Over- 
trædelse af  Medicinallovgivningen  ved,  uden  nogen  Læges  Mellemkomst 
at  stille  Diagnose  og  tage  Patienter  i  Kur,  vil  man  paa  direkte  Hen- 
vendelse som  Regel  faa  det  Svar,  at  de  kun  modtager  og  behandler 
Patienter  efter  Henvisning  og  Anvisning  af  en  Læge,  og  Bevis  for  det 
modsatte  vil  som  oftest  vanskelig  lade  sig  tilvejebringe.  Forsøgsvis  er 
der  i  den  seneste  Tid  anlagt  Sag  mod  et  Par  af  dem,  om  hvem  det, 
gennem  Afhøring  af  Personer  der  havde  søgt  dem,  antoges  godtgjort, 
at  de  opererede  paa  egen  Haand.  —  En  af  dem,  en  Massør  Larsen, 
Vesterbrogade,  der  behandlede  Patienter  for  Blegsot,  Hovedpine,  Bryst- 
katar, tuberkuløse  Ledlidelser  m.  m.  er  nylig  ved  Kriminalretten  idømt 
en  Bøde  paa  200  Kr.  —  Mod  en  anden.  Massør  Nagel,  hvis  Spe- 
cialitet er  Strækbehandling  af  Ischias,  rejstes  der  ligeledes  Sag;  men 
da  Retten  mente  at  maatte  godkende  hans  Forklaring  om,  at  han 
alene  tog  Patienter  i  Kar,  der  var  henviste  til  ham  af  deres  Læge, 
frifandtes  han  ved  Krim.-Rets  Dom  af  19.  Septbr.  1905.  Ifølge  senere 
Annoncer  er  der  nu  kn3rttet  en  Læge  til  Anstalten. 

De  noksom  bekendte  Forretninger   med   forskellige  elektriske 
Bælter  (Rejersens,    Saabys,    Owens, '  Kingsleys   m.  fl.)    og  lignende 
Apparater  —  Gigtkæder,  Gigtamuletter  o.  s.  v.,  synes   det  oftest  ikke 
muligt  at  komme  til  Livs,  idet  der,   for  saa  vidt   paagældende   kun  er 
berettiget  til  at  forhandle  „Bandager",  ikke  er  fundet  nogen  Lovover- 
trædelse i,   at   de  lovprise  Bælterne  som   fortræffelige  Midler  mod  en 
Mængde    Sygdomme    og    Svagheder,    over    for    hvilke    Bælterne    ikke 
kunne  antages  at  udøve  nogen  som  helst  Virkning,  eller  i  at  Bælterne 
forhandles   til   en    Pris,    der   ikke   staar   i    noget  rimeligt   Forhold  til 
deres  virkelige  Værdi.   Om  at   godtgøre,  at   Forhandlerne  tager  deres 
Kunder    i  Kur,    vil   der  vanskelig  være  Tale.   Kun  en  enkelt  af  disse 
Forhandlere,  Agent  for    , Sandens   Herkulex-B ælter*    vovede  sig 
saa  langt  ud  i  Retning  af  Konsultation,  at  han  ikke  kunde  undgaa  en 
Bede  paa  200  Kr.  (Krim.-R.  Dom  af  20.  Oktober  1903)  hvorefter  han, 
saa  vidt  vides,  har  forlagt  sin  Virksomhed  til  Stockholm. 

Med  den  tiltagende  Falholdelse  af  antikonceptionelle 
Midler,  ikke  blot  egentlige  Præservativer,  men  ogsaa  forskellige  me- 
dikamentelle Præparater  (Creolintampons,  Tabletter  o.  1.),  er  der  fra 
Medicinalvæsenets  Side  kun  undtagelsesvis  Anledning  til  at  befatte 
si^.  Mod  Forhandleren  af  et  under  det  pompøse  Navn  „Ænigma 
philosophicum**  falbudt  Middel  der,  naar  Emballagen  aabnedes, 
viste  sig  at  være  et  almindeligt  Præservativ  af  tarvelig  Beskaffenhed, 
rejstes  der  dog  Sag,  fordi  Forretningen  var  sat  i  Scene  paa  en  Maade, 
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der  var  nærbeslægtet  med  Bedrageri;  Dommen  lad  paa  en  Bede  paa 
300  Kr. 

Af  forholdsvis  ringe  Interesse  er  det,  at  der  kun  undtagelsesvis 
med  Nytte  kan  skrides  ind  imod  den,  som  det  synes,  særlig  ind- 
bringende Forretning  med  Haarfrembringelsesmidler  for  skaldede 
og  skæglese.  Driver  man  ikke  Svindlen  saa  energisk  som  i  sin  Tid 
Hr.  Ove  [Nielsen,  der  ved  H.  R.-Dom  af  10.  Decbr.  1902  fik  2 
Maaneders  Fængsel  paa  sædvanlig  Fangekost  og  en  Bede  paa  100 
Kr.,  synes  de  paa  dette  Omraade  stedfindende  Bedragerier  ikke  let  at 
kunne  rammes  af  gældende  Bestemmelser.  Sterre  Bedrifter  af  denne 
Art  synes  tilmed  at  foretrække  at  operere  med  udenlandsk  Klientel 
for  eje. 

Indehaveren  af  en  ejendommelig  Specialforretning  som  „Urin- 
analytiker*'  har  ikke  gjort  sig  videre  bemærket,  efter  at  der  gennem 
Magistraten  var  udvirket  Forbud  mod  en  paabegyndt  Reklamering  for 
Forretningen  ved  Plakatopslag  i  de  offentlige  Nedterftsanstalter. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Rahn  anbefaler  Guajasanol  som  et  simpelt  og  virksomt 
Middel  mod  Oxyuris  vermicularis.  Midlet  —  der  kemisk  er  salt- 
surt Diæthylglykokoll-Guajakol  —  synes  at  virke  specifikt.  Tekniken 
er  felgende:  Efter  at  Rektum  er  skyllet  ud  med  150  Kbcmt.  af  en 
tynd,  lunken  Sæbeoplesning,  indbringes  en  4 — 5  pCt  vandig  Guaja- 
sanoloplesning,  som  i  3 — 5  Minutter  holdes  tilbage  af  Patienten,  der 
indtager  venstre  Sideleje.  Disse  Udskylninger  foretages  paa  tre  efter 
hinanden  felgende  Dage.  Hos  Bern  anvender  man  til  Udskylning  75 
Kbctm.  af  en  2 — 3  pCt.  Guajasanoloplesning. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905,  4). 


FRA   INDLANDET. 

Landarbejdernes  Kaar. 
De  gode  Tider  for  Landmændene  præger  sig  tydeligt  baade  i 
Gaardmands-  og  Husmandsstandens  , standart  of  life**,  som  hæves  be- 
tydeligt Aar  for  Aar.  Uheldigvis  kan  den  daarligst  stillede  af  Sam- 
fundsklasserne paa  Landet,  de  egentlige  besiddelseslese  Arbejdere, 
ikke  siges  at  felge  med  i  denne  opadgaaende  Bevægelse.  Arbejds- 
lennen  er  næppe  steget  synderligt  i  de  senere  Aar,  og  den  tiltagende 
Sommerimport  af  Polakker,  der  nu  i  Hundredevis  kommer  til  de  sterre 
Eiendomme  og  synes  at  tilhere  deres  Hjemlands  laveste  og  uslest 
stillede  Lag,  bidrager  meget  til  at  holde  Arbejdslennen  nede.  Land- 
arbejderstandens Forhold  er  alt  andet  end  misundelsesværdige.  Ikke 
blot  paa  Herregaardene,  men  ogsaa  ude  i  det  egentlige  Bondeland  er 
den  i  Reglen  henvist  til  at  bo  i  de  elendigste  Hytter  ude  i  Sognenes 
Udkanter,  i  Moser  og  Skovkanter  og  paa  de  gamle  Overdrev,  hvor 
man  træffer  hele  Kolonier   af  Landarbejdere,   De  ligger  i  Reglen  godt 
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af  Vejen,  saa  man  3Kal  v«re  vel  kendt  paa  en  Egn  for  at  finde  dem ; 
deri  ligger  det  sagtens  ogsaa,  at  de  er  saa  lidt  kendte  og  paaagtede. 
Her  i  Distriktet,  hvor  for  evrigt  enkelte  større  Godser.  Bregentved  f. 
Eks.,  nu  har  gode,  nye  og  velindrettede  Arbejderboliger^  gives  der 
flere  saadanne  Kolonier,  hvis  Tilstand  er  i  højeste  Grad  beklagelig. 
, Maleriske*  er  de  maaske,  disse  usle  klinede  Smaahytter,  som  maaske 
er  et  halvt  Aarhundrede  eller  mere  gamle,  men  græsseligt  maa  det 
være  at  bo  i  dem.  Fugtige  ud  over  alt  Begreb  er  mange  af  dem  paa 
Grund  af  deres  Beliggenhed  ude  i  eller  ved  Randen  af  en  Sump, 
faldefærdige,  beskidte  og  usunde.  Det  myldrer  ofie  af  Børn  i  dem,  og 
Raahed,  Drikfældighed  og  den  groveste  Usædelighed  har  fast  Fod  i 
dem.  Hvad  der  gaar  for  sig  ude  i  saadanne  halvvejs  uden  for  Lov  og 
Ret  liggende  Afkroge,  grænser  til  det  utrolige,  og  det  Proletariat,  som 
vokser  op  i  dem,  repræsenterer  sikkert  det  laveste  af  alt  i  dette  Land. 
I  Begyndelsen  af  1904  forefaldt  der  et  Drab  i  et  af  disse  Landarbejder- 
hjem,  og  den  om  Natten  tilkaldte  Læge  fik  Ting  at  se,  som  han  aldrig 
vil  kunne  glemme. 

Her  har  bl.  a.   den   lyssky,  vagabonderende  Klasse  Mennesker, 
om   hvis   Tilværelse   i   vort    Samfund   de   fleste   vistnok  er  uvidende, 
deres  Tilholdssteder.  Der  gives  alene  her  paa  Sjælland  Snese  og  atter 
Snese   af  Mennesker,   som   intet  fast  Hjem  og  intet  fast  Erhverv  har, 
men    som    strejfer    om,    som   Lyst  og  Lune  fører  dem.  Man  ser  dem 
ikke  paa  Landevejene,  thi  de  hører  ikke  til  dennes   , farende  Svende**, 
men  de  lusker   om  i  Udkanterne,    hvor  de   har  Tilhold  hos  Slægt  og 
Venner   i    Overdrevshusene.    De  lever   af   Tiggeri,  Rapseri  og  lidt  til- 
fældigt Arbejde  saa  her  og  saa  der.  Bliver  Tilværelsen  dem,  især  ved 
Vintertid,  for  uudholdelig,  saa  lader  de  sig  sætte  fast  for  Betleri,  eller 
de  melder  sig  til  Fattigvæsenet  og  søger  at  blive  anbragt  en  lille  Tid 
paa    et   Sygehus.   Drikke    gør    de  alle,    men   store  Forbrydere   er  der 
næppe   imellem   den;   usigeligt  ukultiverede  er  de,  fyldte  af  Nag  mod 
og  Had  til  det  Samfund,  de  nu  en  Gang  ikke  kan  finde  sig  til  Rette 
i.  Pariaer  i  Ordets  egentligste  Forstand.   De  Sviregilder,    Slagsmaal  og 
Uteriigheder,    der   finder   Sted,    naar   de  med  fyldte  Brændevinsflasker 
har  fundet  hverandre  i  en  eller  anden   af  de  Hytter,    i  hvilke  de  altid 
er  velkomne,  overgaar  alt,  hvad  selv  Skjoldborg  har  turdet  skildre, 
og  den  moralske  Smitte,   de   fører  om  med  sig,    er   af  stor  Betydning 
for  vor  laveste  Landarbejderstands  Standpunkt.  De  er  overalt  frygtede 
af    den   ordentlige   Befolkning,   og   i   de   ensomt   liggende  Gaarde   og 
Smaasteder,  som  de  særlig  hjemsøger  med  deres  Tiggeri,  tør  man  som 
Regel   ikke   sige  Nej    til   deres  ofte  ublu  og  frække  Forlangender.  De 
danner  sammen  med  deres  fast  bosatte  Venner  og  Beskyttere  en  Kaste, 
som   det   er  Øvrigheden  vanskeligt  at  faa  fat  i  og  Rede  paa,   thi  de 
holder  ubrødeligt  sammen  og  staar  i  Forbindelse  med  hverandre  Landet 
pver,  hvorved  de  i  Reglen  ved  at  hytte   deres  Skind.   Et  af  deres  Er- 
hverv er  Krybskytteriet,  der  særlig  florerer  her  paa  Egnen  med  dens 
znange,  vildtrige   Skove.   Det  er  underligt  at  tænke  sig,  at  der  i  vort 
kultiverede  Land  og  i  vor  tamme  Tid  findes  ikke  faa  Mennesker,  som 
i  alt  væsentligt  lever  af  Jagt  og  Fiskeri  lige  saa  vel,  som  deres  For- 
fædre  gjorde  det  for  tusinde  Aar  siden.   Det  vil  ikke  blive  let  at  faa 
de  her  antydede  Forhold  forandrede,   thi  Samfundet  vil  til  alle  Tider 
a£ssetie  et  Bundfald,   ikke  blot  i  Byerne  men   ogsaa  paa  Landet,  men 
det    var   dog  maaske   muligt  at  gøre  dette  Bundfald  mindre  tykt  og 
mindre  stinkende.  Hertil  vilde  det  hjælpe  noget,  om  man  kunde  komme 
disse   usle  Hytter  til  Livs  og  faa  dem  afløste,  ikke  af  de  modbydelige 
yTyendehuse**.  store  hæslige  Fællesboliger  for  en  Gaards  faste  og  gifte 
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Arbejderbestftning,  men  af  de  ordentlige  Arbejd^^olsger  13  en  Familie 
eller  to  i  Nærbeden  af  Gaardene  og  ved  Alfarvej,  hvor  der  kan  feres 
Kontrol  med  dem  og  deres  Beboere,  og  hvor  saadanne  lyssky  For- 
hold som  de,  der  foran  er  blevne  fremdragne,  ikke  kan  trives.  Men 
som  det  nu  er,  da  paa  Landet  enhver  kan  byde  Folk  at  bo  i  nHose", 
som  end  ikke  egnede  sig  til  Svinestier  eller  Tenrehuse,  og  da  Tjeneste- 
folk, især  Karle,  mange  Steder  bliver  henviste  til  at  leve  og  sove  i 
de  værste  Svinehuller,  som  visselig  ikke  skolde  fostre  Renligheds-  og 
Ordensfomemmelser  i  dem,  er  der  næppe  noget  at  stille  op.  Saa  vidt 
det  kan  ses,  er  det  snarere  værre  end  bedre  fat  nu  end  for  en  Del 
Aar  tilbage,  og  hermed  staar  vistnok  i  Forbindelse,  at  Fattighuse  og 
Fattiggaarde  som  Regel  er  mindre  belagte  nu  end  far.  De  staar  halv- 
vejs tomme,  og  „Humaniteten''  forbyder  nu  kun  alt  for  ofte  at  „tvinge" 
Folk  ind  paa  dem.  Kommunen  er  interesseret  i,  at  disse  Mennesker 
ikke  stiller  for  store  Fordringer  til  Fattigkassen,  medens  de  paa  deres 
Side  som  Regel  vogter  sig  vel  for  den  Orden  og  det  Tilsyn,  de  maa 
underkaste  sig  paa  Fattiggaardene. 

(Medicinalberetningen  for  1903). 


FRA   UDLANDET. 

Une  Exposition  internationale  å  Anvers  est  annoncée 
pour  les  mois  d'Avril  et  Mai  1906.  La  partie  de  la  médecine  et  d& 
Hygiéne  y  occupera  une  pkice  tres  inportante.  Nous  engageons  forte- 
ment  les  fabricants  å  participer  å  cette  exposition  qui  est  patronée 
officiellement  et  placée  sous  la  tres  haute  Présdence  de  S.  A.  R.  Ma- 
dame la  Comtesse  de  Flandre.  Tous  les  renseignéments  peuvent  étre 
demandés  au  Secrétariat,  26,  rue  d'Arenberg  Anvers.  —  (Cercle 
Royal  Artistique). 


Bekæmpelsen    af  Kvaksalveri. 
I  Holland   har    der   allerede    i  25  Aar  bestaaet  en  For- 
ening   til    Bekæmpelse    af    Kvaksalveri,    og    nu    er   der    i  de 
sidste  Aar  oprettet  lignende  Foreninger  i  Tyskland,  Sverig  og 
Østerrig. 

Paa   Forslag   af  en   hollandsk  Læge,   van  Elk,    er  der 
oprettet  en  international  Komite  til  Bekæmpelse  af  Kvaksalveri. 
(Hygienische  Blåtter  1905.  S.  44). 


Breve,     Originalnfieddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  laibørg,         I.  bcobaus,         A.  Kiafp  F.  TobiMM, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebtohavn  —  Fr.  Baggw  KgL  Uof-Bogtrykkeri. 
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LÆGENS  VIDNEPLIGT. 

Af  Overretssagfører  V.  Byrdal. 

Der  er  i  dansk  Ret  hjemlet  en  Tavshedspligt  for 
Læger  eller  rettere  —  da  Tavshedspligten  ikke  er  ab- 
solut —  en  Diskretionspligt.  Paa  dette  Punkt  er  der 
næppe  for  Tiden  Trang  til  nye  Regler,  mulig  dog  til  en 
Straffebestemmelse  (Bøder)  for  letsindig  Aabenbarelse  af 
Patienters  Hemmeligheder.  At  tage  de  rette  Hensyn  staar 
i  Lægernes  egen  Magt,  men  det  er  deres  Pligt  at  være 
opmærksomme  paa,  at  stærke  Interesser  kræver  deres 
Tavshed.  Tavshed  maa  være  Hovedreglen,  og  der  maa 
kræves  særdeles  vægtige  Grunde  for  Aabenbarelse.  De 
rette  Synspunkter  fremhæves  træffende  i  Den  almindelige 
danske  Lægeforenings  „Udvalgsbetænkning  angaaende 
Lægens  retslige  Stilling  i  Henseende  til  hans  Tavsheds- 
pligt og  Tavshedsret  (Vidnepligt)." 

Der  er  ikke  i  dansk  Ret  hjemlet  nogen  Vidnefri- 
tagelse for  Læger.  For  Personer,  hvis  Virksomhed  kan 
sammenstilles  med  Lægens,  er  Vidnefritagelse  anerkendt 
for  Præster  (Folkekirkens  og  andre)  angaaende,  hvad 
der  er  betroet  dem  som  Sjælesørgere,  og  for  Sagførere 
som  Vidner  i  civile  Sager  angaaende,  hvad  der  i  saadan 
Anledning  er  betroet  dem.  Ligeledes  vil  der  i  Praksis 
næppe  blive  Tale  om  at  tvinge  en  Tillalts  beskikkede 
Defensor  til  at  vidne  om,   hvad  hans  Part  har  betroet 
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ham.  Endvidere  er  Vidnefritagelse  indrømmet  de  ved  den 
kgl.  Fødselsstiftelse  ansatte  Funktionærer  angaaende, 
hvad  de  erfare  om  de  Kvinders  Svangerskab  og  Fødsel, 
som  dér  søge  at  skjule  deres  Tilstand.  Disse  Regler  er 
bevarede  i  det  forelagte  Forslag  til  en  Reform  af  Rets- 
plejen. Om  en  Udvidelse  af  Vidnefritagelsen  til  ogsaa  at 
omfatte  Læger,  er  der  heller  ikke  her  Tale.  Lovforslagets 
Motiver  afvise  Tanken  herom,  idet  de  mene,  at  man 
herved  vilde  føres  for  vidt.  I  Motiverne  udtales  det  endog, 
at  naar  de  ovennævnte  Regler  om  Vidnefritagelse  er 
foreslaaet,  er  Hovedgrunden  den,  at  de  allerede  er  hjem- 
lede i  den  gældende  Lovgivning. 

Den  danske  Lægestand  har  i  mange  Aar  frem- 
holdt Kravet  om  Vidnefritagelse.  Paa  den  almindelige 
danske  Lægeforenings  Aarsmøde  i  1862  var  Spørgs- 
maalet  fremme,  og  der  blev  udsat  en  Prisopgave  for 
Besvarelsen  af  Spørgsmaalet: 

„Hvorvidt  bør  der  tillægges  Lægen  Fritagelse  for  at 
vidne  med  Hensyn  til  det,  en  Syg  har  betroet  ham  som 
Læge  eller  med  Hensyn  til  det,  hvorom  han  kun  som 
den  Syges  Læge  har  kunnet  komme  til  Kundskab." 

Der  indkom  to  Besvarelser  af  Opgaven  fra  nuvæ- 
rende Højesteretsassessor  C.  V.  Nyholm  og  fra  Dr.  Gjer- 
sing.  Nyholm  fik  Prisen.  Begge  Afhandlinger  nægtede 
Lægen  Vidnefritagelse.  I  1901  vedtoges  paa  den  almin- 
delige danske  Lægeforenings  Aarsmøde  følgende  Reso- 
lution : 

„Den  almindelige  danske  Lægeforenings  26de  Aars- 
møde udtaler  det  bestemte  Haab,  at  det  ved  Forelæg- 
gelsen og  Behandlingen  af  en  eventuel  Retsreform  gøres 
til  Genstand  for  en  omhyggelig  Overvejelse,  at  Lægernes 
Tavshedsret  beskyttes  saaledes,  at  disse  ikke  kunne  tvin- 
ges til  at  vidne  om,  hvad  de  i  deres  Praksis  erfare." 

Herefter  er  der  sket  Henvendelse  til  Regering  og 
Rigsdag,  men  uden  Resultat. 

Lægestandens  Krav  har  hidtil  mødt  bestemt  Mod- 
stand hos  Juristerne  (ørsted:  Eunomia  IV  p.  380.  C  V. 
Nyholm   i  Tidsskrift  for  Retsvæsen   1863,   Kriminalrets- 
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assessor  Eyvind  Olrik:  Lægens  Taushedspligt,  Overrets- 
assessor Hastrup  i  den  forannævnte  Udvalgsbetænkning) 
og  som  bemærket  har  det  heller  ikke  fundet  Imødekom- 
menhed hos  Lovgivningsmagten.  Ej  heller  har  alle  Læger 
sluttet  sig  enstemmig  til  Kravet  om  Vidnefritagelse.  Dr. 
Gjersings  Besvarelse  i  1862  gik  ud  paa  at  nægte  Vidne- 
fritagelse undtagen  for  Læger  ved  Sindssygeanstalter. 
Adskillige  Læger  slutte  sig  vel  endnu  til  den  Udtalelse, 
der  faldt  paa  Lægemødet  i  1862  fra  Formanden  Kan- 
celliraad  Ditzel  og  Dr.  Holst  (Følgeblad  til  U.  f.  L.  Nr. 
16  og  17  p.  50 — 51):  at  der  er  en  Grænse  for  Lægernes 
Vidnefritagelse,  men  at  det  har  været  dem  umuligt  at 
finde  denne. 

Af  Udlandets  Retsforfatninger  har  Frankrigs,  Tysk- 
lands, Norges,  Italiens  og  Hollands  anerkendt  Vidnefri- 
tagelse for  Læger  angaaende,  hvad  de  i  tieres  Praksis 
som  Læger  erfare  (se  Oversigt  hos  Placzek:  Das  Be- 
rufsgeheimnis  des  Arztes,  A.  Færden:  Lægers  Taus- 
hedspligt i  Tidsskrift  for  den  norske  Lægeforening  1897 
og  E.  Olrik:  Lægens  Taushedspligt). 

I  den  oplyste  Del  af  Befolkningen  er  der  utvivlsomt 
Sympati  for  Lægernes  Krav  og  en  Følelse  af,  at  der  er 
noget  berettiget  heri,  som  ikke  lader  sig  afvise.  Og  at 
Vidnefritagelse  er  anerkendt  i  nogle  af  de  mest  frem- 
skredne Kulturlandes  Lovgivninger,  giver  Kravet  en  be- 
tydelig Autoritet.  Dog  kan  det  med  Sikkerhed  siges,  at 
i  den  Form,  hvori  Lægernes  Krav  hidtil  har  været  op- 
stillet, vil  det  ikke  i  en  overskuelig  Fremtid  vinde  frem 
til  Lovskraft  her  i  Landet. 

Lægerne  forlange  Vidnefritagelse  for,  hvad  de  i  deres 
Praksis  erfare.  Til  Begrundelse  af  dette  Krav  anføres,  at 
fuld  Fortrolighed  til  Lægen  er  af  den  største  Vigtighed, 
hvis  han  paa  rette  Maade  skal  kunne  udøve  sit  samfunds- 
njrttige  Kald.  Men  Fortrolighed  vil  let  ombyttes  med 
Tilbageholdenhed,  hvis  Lægen  har  Vidnepligt. 

Endvidere  siges  det  ofte:  Skal  Præsten  have  Vidne- 
fritagelse, bør  det  samme  være  Tilfældet  med  Lægen. 
Lægen    udfører    i    Følge   sin    Stilling    ofte    en    verdslig 
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Skriftefaders  Rolle,  der  i  vore  Dage  i  de  protestantiske 
Lande  er  langt  hyppigere  benyttet  og  derfor  nok  saa 
vigtig  som  Præstens.  Den  Angst  og  Lidelse,  der  frem- 
presser  Tilstaaelser  overfor  Lægen,  behøver  ikke  at  være 
ringere  end  den  religiøse  Syndsbevidsthedsr  Kvaler. 

Yderligere  anfører  Brouardel  i  sin  Bog:  La  re- 
sponsabilité  médicale.  „Lægen  undlader  ikke  sjældent 
at  meddele  Patienten  den  fulde  Sandhed,  fordi  den 
herved  fremkaldte  Frygt  og  Nedslagenhed  hos  Patienten 
kan  indvirke  skadelig  paa  dennes  Tilstand.  Skal  Lægen 
nu  kunne  tvinges  til  at  tale,  vil  han  ofte  herved  tvinges 
til  at  udøvp  sit  Kald  paa  en  uforsvarlig  og  imod  dets 
Formaal  stridende  Maade.  Af  denne  Grund  bør  Lægerne 
endog  ikke  med  Patientens  Samtykke  kunne  tvinges  til 
at  afgive  Forklaring,  thi  Patienten  ved  ikke  altid,  hvad 
han  giver  Tilladelse  til." 

Juristernes  Svar  paa  disse  Argumenter  har  Ørsted 
udtrykt  saaledes:  „Det  er  iøvrigt  ikke  saa  meget  at  be- 
frygte, at  Vedkommende  vilde  efterlade  at  søge  Hjælp 
hos  Læger,  Jordemødre  og  Apotekere,  fordi  de  vare  ud- 
satte for,  at  disse  muligen  kunde  blive  kaldte  til  Vidner. 
Deres  Trang  til  Hjælpen  er  saa  stor  og  Faren,  naar 
Vedkommende  blot  samvittighedsfuldt  afholder  sig  fra  al 
vilkaarlig  og  letsindig  Aabenbarelse  saa  fjern,  at  denne 
næppe  vil  afskrække  dem.** 

Den  samme  Tanke  udtrykker  C.  V.  Nyholm  (Tids- 
skrift for  Retsvæsen  1 863  pag.  455)  saaledes : ,  Faa  eller  ingen 
af  os  ville  tillægge  den  Mulighed  for  Aabenbarelse,  som 
indeholdes  i  Lægens  eventuelle  Vidnepligt  nogen  Betyd- 
ning, fordi  faa  eller  ingen  af  os  tænke  paa  nogensinde 
at  blive  stillede  for  Skranken  som  Anklagede,  og  hvad 
de  faa  angaar,  hos  hvem  denne  Tanke  mulig  undtagel- 
sesvis kan  være  til  Stede,  vil  Frygten  paa  Grund  af  sin 
Fjernhed  og  Haabet  om  forsaavidt  tilstrækkelig  at  kunne 
være  paa  sin  Post  i  sine  Meddelelser  til  Lægen  let  vige 
for  Nødvendighedens  Tryk.** 

Yderligere  fremhæve  Juristerne,  at  den  nuværende 
Tilstand  afgiver  det  bedste  Bevis  for,  at  Lægernes  Frygt 
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er  ubegrundet,  naar  de  hævde,  at  de  ikke  med  en  Regel 
om  Vidnepligt  kunne  varetage  deres  Kald.  Lægerne 
nyder  faktisk  en  vidstrakt  Fortrolighed  fra  deres  Pati- 
enters Side.  Kriminalretsassessor  Olrik  bemærker  i  „Læ- 
gens Tavshedspligt":  „Praktiske  Erfaringer  om  en  For- 
skel i  saa  Henseende  mellem  de  Lande,  der  giver  Ad- 
gang til,  og  dem,  der  udelukker  Vidneførsel,  er  da  heller 
aldrig  blevne  ferte  i  Marken,  ligesom  der  næppe  nogen- 
sinde er  dokumenteret  et  Tilfælde,  hvor  en  Oplysning  af 
hin  Grund  er  bleven  forbeholdt  Lægen.** 

Præsternes  Vidnefritagelse  skyldes  særlige,  her  i 
Landet  nærmest  historiske  Grunde  —  paa  dette  Tilfælde 
passer  snarest  den  iøvrigt  næppe  begrundede  Udtalelse  i 
Motiverne  til  Retsreformforslaget,  at  de  bestaaende  Vidne- 
fritagelser bibeholdes,  nærmest  fordi  de  allerede  er  hjem- 
lede i  Lovgivningen.  Danske  Lovs  2—5 — 20  maa  ses  i 
Forbindelse  med  Kirkens  —  især  den  katolske  Kirkes  — 
Opfattelse  af  Skriftemaalet  som  befalet  af  Religionen  for 
at  opnaa  Synders  Forladelse.  Det  er  klart,  at  en  Ana- 
logi til  Læger  her  er  udelukket.  De  verdslige  Grunde, 
som  kunne  føre  til  at  betro  Lægen  Hemmeligheder,  fore- 
ligge ofte  lige  saa  stærkt  ved  Betroelser  til  Ægtefæller, 
Forældre,  Børn,  Søskende,  Venner  og  andre.  Men  disse 
er  ikke  fritagne  for  Vidnepligt,  angaaende  hvad  der  er 
dem  betroet,  eller  i  hvert  Fald  kun  fritagne  under  saa- 
danne  særlige  Omstændigheder,  som  ikke  kommer  i  Be- 
tragtning her. 

At  Lægen  under  en  Vidneførsel  kan  tvinges  til  at 
udtale  Oplysninger  om  en  Patients  virkelige  Tilstand, 
som  han  af  Omsorg  for  Patienten  ikke  vilde  fortælle 
denne  selv,  er  ganske  vist  muligt.  Men  det  er  formentlig 
indlysende,  at  denne  Betragtning,  der  refererer  sig  til  en 
mere  eller  mindre  heldig  Fremgangsmaade  ved  en  Kur, 
hverken  helt  eller  delvis  kan  øve  nogen  bestemmende 
Indflydelse  paa  det  vidtrækkende  og  dybt  indgribende 
Spørgsmaal  om  en  almindelig  Vidnefritagelse  for  Lægen. 
Praktisk  taget  vil  en  Konflikt  mellem  dette  Hensyn  og 
de  retslige  Interesser  ogsaa  forekomme  yderst  sjældent 
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Som  det  ses,  er  der  Argumenter  paa  begge  Sider, 
og  det  er  næppe  muligt  at  give  hverken  Juristen  eller 
Lægen  helt  Ret.  I  hvert  Fald  har  de  europæiske  Lovgiv- 
ninger delt  sig  i  to  Grupper,  hvoraf  den  ene  ganske 
nægter  Lægen  Vidnefritagelse,  medens  den  anden  giver 
Lægen  Vidnefritagelse  for,  hvad  han  som  Læge  erfarer 
i  sin  Praksis.  Det  skal  her  forsøges  at  eftervise,  hvad 
dér  er  det  berettigede  i  Lægernes  Krav,  og  hvorledes  en 
Lovregel,  der  imødekommer  Samfundets  berettigede  Inter- 
esse, bør  formuleres. 

En  Hovedfejl  ved  Lægernes  hidtil  opstillede  Krav 
saavel  her  hjemme  som  andet  Steds,  er,  at  de  uden 
videre  gaa  ud  fra,  at  Vidnefritagelse  bør  indføres  i  samme 
Omfang,  som  der  paalægges  Pligt  til  Diskretion.  Denne 
Fejl  er  det,  som  skjuler  det  rigtige  Synspunkt,  der  ligger 
til  Grund  for  Kravet  om  Vidoefritagelse.  Diskretionspligt 
kan  paalægges  i  et  vidt  Omfang,  da  den  ikke  krydses  af 
nogen  almindelig  modstaaende  Interesse.  Kravet  paa  Vidne- 
fritagelse mødes  med  Retsplejens  Krav  paa  Sagens  Op- 
lysning ved  alle  til  Raadighed  staaende  Midler.  Det  er 
rigtigt,  at  der  paalægges  Lægerne  Diskretion  med  Hen- 
syn til  „hvad  de  erfare  i  deres  Praksis'*.  Det  er  absurd 
at  fritage  for  Vidnepligt  i  samme  Omfang.  Nogle  Eks- 
empler vil  vise,  til  hvilke  uheldige  Resultater  en  saa 
vidtgaaende  Regel  vil  føre,  selv  bortset  fra  saadanne  Til- 
fælde, hvor  Lægen  har  været  konsuleret  angaaende  paa- 
tænkte Forbrydelser,  eller  hvor  hans  Vidnesbyrd  er  nød- 
vendigt for  at  forhindre  en  Uskyldigs  Domfældelse  eller 
for  at  forhindre  epidemiske  Sygdommes  Udbredelse.  * 

Eks.  1.  En  Person  faar  af  sin  Huslæge  den  Med- 
delelse, at  han  lider  af  Kræft  i  Bækkenet.  Af  Hensyn  til 
sin  Familie  ønsker  Patienten  at  livsforsikre  sig  for  et  be- 
tydeligt Beløb.  Overfor  Livsforsikringsselskabets  under- 
søgende Læge  fortier  Patienten  enhver  Omstændighed, 
der  kan  antyde  Kræft,  som  da  heller  ikke  opdages  ved 
Undersøgelsen.  Forsikringen  opnaas.  Den  Forsikrede  dør 
Aaret  efter  af  Kræft,  som  har  udbredt  sig  til  ædlere  Or- 
ganer. —  Selskabet  bør   utvivlsomt   her  have  Lov  til  at 


79 

føre  Huslægen  som  Vidne  paa,  at  Kræften  forelaa  i 
Tegningsajeblikket,  og  at  Forsikringen  altsaa  er  opnaaet 
ved  Bedrageri. 

Eks.  2.  I  Overlæge  Dedichens  Afhandling:  »Ægte- 
skabsstiftelsen*  i  Tidsskrift  for  nordisk  Retsmedicin  og 
Psykiatri  1901  p.  23  berettes  følgende.  En  Sømand  over- 
faldes af  Voldsmænd,  der  forlader  ham  blødende  af  Saar. 
En  Læge  tilkaldes  og  forbinder  den  Overfaldne.  Sø- 
manden rejser  bort.  Voldsmændene  arresteres.  Under  Sa- 
gen tilkaldes  Lægen  som  Vidne  angaaende  de  den  Over- 
faldne tilføjede  Læsioner,  idet  hans  Udsagn  vil  have 
Betydning  for  Straffens  Størrelse.  Selvfølgelig  bør  Lægen 
vidne.  I  det  hos  Dedichen  anførte  Tilfælde  nægtede 
Lægen  dog  at  vidne,  indtil  Samtykke  erhvervedes  fra 
den  Overfaldne  (hvis  Opholdssted  formodentlig  var  ube- 
kendt) ! 

Eks.  3.  Efter  et  længere  Sygeleje  i  Hjemmet  er 
en  Ægtemand  død  af  Kræft,  der  begyndte  i  Testiklerne. 
Faa  Maaneder  efter  hans  Død  nedkommer  hans  Enke 
med  et  Barn.  Der  opstaar  det  Spørgsmaal,  om  Barnet 
er  ægte,  hvad  Enken  paastaar.  Men  de  tidligere  fødte 
Børns  Værge  hævder,  at  Manden  i  sin  sidste  Levetid  paa 
Grund  af  Sygdom  var  impotent,  og  at  den  Nyfødte  der- 
for ikke  kan  tage  Arv  efter  den  afdøde  Ægtemand 
sammen  med  dennes  virkelige  Børn.  Værgen  maa  have 
Ret  til  at  føre  den  Afdødes  Læge  som  Vidne. 

Eks.  4.  I  en  afdød  Persons  Dødsbo  viser  det  sig  til 
Arvingernes  Overraskelse,  at  Afdøde  i  sin  sidste  Levetid 
har  givet  Sygeplejersken  betydelige  Dotationer.  Arvin- 
gerne hævder,  at  Afdøde  paa  det  sidste  var  aldeles  aands- 
svag,  og  at  Sygeplejersken  har  benyttet  sig  heraf  til  sin 
Fordel.  Lægen  maa  kunne  føres  som  Vidne  angaaende 
Afdødes  mentale  Tilstand. 

Eks.  5.  Med  en  uvæsentlig  Ændring  er  følgende 
Eksempel  taget  fra  Brouardel  p.  162  ff.  En  afdød 
Bager  Nicolle  i  le  Havre  havde  forsikret  sig  i  Selskabet 
Le  Monde  for  10,000  Frcs.  Han  efterlod  sig  tre  smaa 
Døtre,  der  ikke  har  andet  at  leve  af  end  nævnte  Sum. 
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I  Følge  Policen  er  Forsikringsselskabet  berettiget  til  at 
kræve  og  kræver  forinden  Pengenes  Udbetaling  en  Lpæge- 
attest  om  den  sidste  Sygdoms  Art  og  Varighed.  Selv- 
følgelig opfordrer  Værgen  derfor  Afdødes  Læge  til  at  af- 
give en  saadan  Attest.  Denne  skyder  sig  under  det  Pri- 
vilegium, der  gælder  for  hans  Stand,  at  den  ikke  kan 
føres  som  Vidne.  Sagen  kommer  for  Retten,  hvor  Vær- 
gen stærkt  fremhæver  Attestens  Betydning  for  hans 
Myndlinge,  og  at  Lægen  ikke  kan  have  nogensomhelst 
Interesse  i  at  nægte  den.  Retten  giver  Lægen  Medhold, 
idet  den  anfører,  at  Vidnesbyrdet  mulig  vilde  kunne 
kaste  en  Plet  paa  Afdøde,  der  maaske  kunde  være 
skadelig  for  de  unge  Pigers  Fremtid !  Ogsaa  Brouardel 
giver  Lægen  Medhold,  men  det  er  dog  vist  alligevel  ri- 
meligere, at  Lægen  afgiver  sin  Erklæring,  end  at  de  smaa 
Nicolles  henvises  til  Fattiggaarden.  En  Vidnefritagelse  for 
Lægen  i  dette  Tilfælde  synes  kun  at  kunne  begrundes 
ved  den  Betragtning,  at  Lægestanden  er  at  anse  som  et 
Frimurerlav,  fra  hvilket  intet  bør  sive  ud^). 

Eks.  6.  Et  nyfødt  Barn  er  befængt  med  Syfilis. 
Dette  meddeler  Lægen  Forældrene.  Ikke  desto  mindre 
lader  disse  en  fremmed  Kvinde  amme  Barnet.  Barnet 
dør.  Ammen  faar  Syfilissaar  paa  Brystet.  I  Henhold  til 
Lov  Nr.  47  ^^4  1874  anlægger  Ammen  Sag  imod  For- 
ældrene for  at  faa  sig  tilkendt  de  med  hendes  Helbre- 
delse forbundne  Omkostninger  samt  Erstatning  for  de 
ved  Sygdommen  forvoldte  Lidelser  og  Tab.  Under  Sagen 
nægter  Forældrene,  at  Barnet  har  været  venerisk  og 
paastaar,  at  Ammen  selv  har  paadraget  sig  Sygdommen. 
Skal  ikke  Lægen    her    afgive  Forklaring,    naar  Ammen 


^)  Afvej elsen  af,  hvilken  Vægt  der  ber  tillægges  de  forskellige 
Hensyn  er  i  det  hele  ikke  Brouardels  Sag.  Som  et  Eksempel 
blandt  mange  kan  anferes,  at  han  p.  162  hævder,  at  naar  en 
Patient,  der  lider  af  en  Sygdom,  der  almindelig  antages  for  ar- 
velig, har  henvendt  sig  til  en  Læge,  maa  denne  ikke  en  Gang 
vidne  selv  med  Patientens  Samtykke,  thi  Hemmeligheden  til- 
horer ikke  denne  alene,  men  Slægten!  —  Bronardel  har  fun- 
det Hvile  i  Sætningen:  le  secret  est  absolu  ou  il  n'est  pas. 
Dette  er  dog  maaske  lidt  for  simpelt. 
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ndstævner  ham  som  Vidne?  Eller  er  det  rigtigere,  at 
hun  foruden  Sygdommen  tillige  faar  Skammen? 

Eks.  7.  Et  Barn  mishandles  af  sine  Plejeforældre. 
Der  bliver  Tale  om  at  fratage  Plejeforældrene  Barnet. 
Bør  ikke  disses  Huslæge,  som  ogsaa  lejlighedsvis  har 
tilset  Barnet,  afgive  Erklæring  om,  hvorvidt  han  har  set 
Ma&rker  af  Slag  paa  Barnets  Krop,  eller  om  hvorvidt 
nogen  af  Plejeforældrene  lider  af  Anfald  af  Sindssyge 
eller  har  overdreven  Tilbøjelighed  for  Alkohol? 

Foranstaaende  Exempelrække  kan  forøges.  Lægerne 
maa  indse,  at  det  er  Eksempler  som  disse,  der  stemmer 
Jurister  uvillige  overfor  Kravet  om,  at  Læger  skulle  være 
fritagne  for  at  vidne  om,  hvad  de  i  deres  Praksis  er- 
fare. Og  dette  vidtgaaende  Krav  bliver  endnu  mere  an- 
stødeligt derved,  at  det  nødvendigvis  maa  bero  paa 
Lægens  egen  Oplysning,  hvorvidt  han  har  erfaret  et 
Faktum  ved  Partens  Fortrolighed  eller  i  Praksis.  Det 
vilde  altsaa  komme  til  at  bero  paa  Lægen  selv,  om  han 
ønsker  at  vidne  eller  ikke,  uden  at  det  vilde  være  mu- 
ligt at  konstatere,  om  Lægen  med  Rette  skød  sig  ind  under 
sin  Vidnefritagelse. 

Lægernes  Krav  gaar  endvidere  ud  paa  en  langt 
videregaaende  Fritagelse  end  den,  der  er  indrømmet 
Præsten  og  Sagføreren.  Dette  Punkt  skal  belyses  nær- 
mere, fordi  det  vil  bidrage  til  Forstaaelsen  af  det  ganske 
urimelige  i  Lægernes  Krav. 

Præsten  maa  ikke  vidne  om,  hvad  der  er  betroet 
ham  som  Sjælesørger.  Sagføreren  maa  i  civile  Sager 
ikke  vidne  om,  hvad  der  i  Anledning  af  en  Proces  er 
betroet  ham.  I  det  forelagte  Forslag  til  Lov  om  Ret- 
tens Pleje  er  det  foreslaaet,  at  en  Anklagets  Defensor 
ikke  maa  vidne  om,  hvad  den  Anklagede  har  betroet 
ham  i  denne  hans  Egenskab.  Som  det  ses,  er  der  ikke 
givet  Præster  eller  Sagførere  Vidnefritagelse  for,  hvad  de 
i  deres  Praksis  erfare.  Der  er  kun  indrømmet  dem  Vidne- 
fritagelse for,  hvad  der  er  betroet  dem  i  ganske  be- 
stemt Anledning.  Særlig  for  Sagføreres  Vedkommende  er 
Forskellen  klar.    Saa  godt  som  Lægen  søges  Sagføreren 
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i  alle  mulige  Anliggender,  der  ikke  betroes  enhver.  Det 
er  dog  kun,  hvad  Sagføreren  faar  betroet  i  Anledning  af 
Proces,  der  (i  civile  Sager)  er  undtaget  fra  Vidneførsel. 
I  Frd.  *^/7  1793  siges  udtrykkelig:  „Derimod  bør  han 
være  pligtig  til,  under  sin  Ed,  lige  med  andre  Vidner, 
at  gøre  Forklaring  om  det,  som  han  ved  til  Sagens  Op- 
lysning uden  at  samme  formedelst  Partens  Fortrolighed 
er  kommet  til  hans  Kundskab." 

Men  kunde  man  da  ikke  gaa  den  Vej  at  give  Læ- 
gerne Vidnefritagelse  for,  hvad  der  er  betroet  dem,  og 
vilde  ikke  herved  den  rette  Begrænsning  naas?  Dette 
har  været  forsøgt,  men  er  ugørligt.  Ved  Præster  og  Sag- 
førere giver  det  sig  omtrent  af  sig  selv,  hvad  der  er  be- 
troet. Naar  en  Præst  som  Sjælesørger  faar  noget  med- 
delt, direkte  eller  indirekte,  er  det  i  sig  selv  klart,  at 
at  han  kun  har  erfaret  det,  fordi  det  er  ham  betroet. 
Og  hvorledes  skal  en  Sagfører  i  Almindelighed  faa  en 
privat  Viden  om  en  Retssag  uden  igennem  Partens  For- 
trolighed, direkte  eller  indirekte?  Men  med  en  Læge  er 
Forholdet  anderledes.  Naar  en  Patient,  der  har  brækket 
Armen  søger  en  Kirurgs  Bistand,  betror  han  ham  da 
noget?  Der  er  i  Følge  Sagens  Natur  ingen  skarp  For- 
skel paa,  hvad  der  meddeles  Lægen  og  hvad  der  be- 
troes ham.  Selv  hvor  Patienten  giver  Lægen  en  Med- 
delelse, som  han  antagelig  ikke  vilde  give  til  alle  og 
enhver,  fremkommer  den  jo  i  Almindelighed  ikke  som  et 
Udslag  af  Tillid,  men  for  at  give  Lægen  de  nødvendige 
Forudsætninger  for  Forstaaelseri  af  Tilfældet.  Een  Ting 
er  endnu  væsentligere.  Ofte  kan  Patienten  slet  ikke  med- 
dele det,  som  Lægen  ved  sin  Undersøgelse  erfarer.  Er 
saadant  betroet  eller  ikke  ?  Naar  Lægen  paa  et  ved  ydre 
Vold  tilføjet  Saars  farlige  Beskaffenhed  erkender  en  gam- 
mel Syfilis  eller  Tuberkulose,  er  disse  Sygdomme  ham 
da  betroede?  —  Det  vil  formentlig  af  disse  Bemærk- 
ninger være  klart,  at  det  er  ganske  uholdbart  at  blive 
staaende  ved  at  indrømme  Lægen  Vidnefritagelse  for, 
hvad  der  er  ham  betroet.  Man  føres  med  denne  Regel 
uvægerlig    over    i    Vidnefritagelse    for,    hvad    Lægen    i 
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Praksis  erfarer,  især  naar  man,  hvad  der  er  nødvendigt, 
maa  lade  Lægens  egen  Erklæring  være  bestemmende  for, 
hvad  der  er  betroet  ham  og  hvad  ikke. 

I  Henhold  til  foranstaaende  Betragtninger  maa  det 
erkendes  at  være  en  Fejl,  naar  Frankrigs,  Tysklands  og 
andre  Staters  Lovgivninger  have  indrømmet  Vidnefrita- 
gelse i  samme  Omfang,  som  de  paalægge  Diskretions- 
pligt, nemlig  angaaende  hvad  Lægen  i  sin  Praksis  er- 
farer. Fransk  Ret  synes  at  have  haft  Fornemmelsen  af, 
at  der  maatte  gøres  en  Distinktion.  1  Følge  Brouardel 
p.  115  ff.  har  franske  Domstole  i  hvert  Fald  tidligere 
med  Hensyn  til  Vidnefritagelse  holdt  sig  strængt  til 
Code  pénals  Ord  og  kun  villet  indrømme  Vidnefrita- 
gelse for,  hvad  der  i  egentlig  Forstand  var  „confié", 
medens  de  med  Hensyn  til  Diskretionspligten  altid  har 
hævdet,  at  dette  Udtryk  maatte  omfatte  alle  Erfaringer  i 
Praksis.  Dette  Standpunkt  synes  dog  ifølge  samme  For- 
fatter atter  opgivet,  og  i  Virkeligheden  lader  denne  Di- 
stinktion sig  jo  heller  ikke  opretholde. 

Der  er  imidlertid  en  rigtig  Kærne  i  Kravet  om 
Vidnefritagelse  for  Læger,  som  ikke  rammes  af  Juristernes 
ovenfor  fremsatte  Indvendinger.  Den  rigtige  Betragtning 
kan  imidlertid  ikke  føre  til  en  Regel  om,  at  Lægen  skal 
være  fritaget  for  at  vidne  angaaende,  hvad  han  i  Praksis 
erfarer.  Det  er  et  retfærdigt  og  humant  Krav,  at  Ingen 
skal  forhindres  i  at  søge  Læge  af  Frygt  for 
at  skabe  et  Vidne,  men  dette  medfører  en  anden  og 
snævrere  Regel  end  de  hidtil  opstillede. 

(Sluttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Sygekasseinspektørens  Indberetning  til  Inden- 
rigsministeriet om  de  anerkendte  Sygekassers  Virk- 
somhed  1904. 

Den  her  foreliggende  Indberetning  om  de  1300  stats- 
anerkendte Sygekassers  Virksomhed  i  1904  giver  i  flere  Ret- 
ninger et  fyldigt  og  udtømmende  Billede.    Arbejder   nian    sig 
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imidlertid  nøjere  ind  i  Emnet,  bliver  det  dog  lidt  efter  lidt 
klart,  at  en  Del  af  de  fremsatte  Tal  maa  benyttes  med 
stor  Varsomhed,  og  at  flere  af  de  meddelte  Oplysninger,  hvis 
de  benyttes  løsrevne  fra  deres  oprindelige  Sammenhæng,  kan 
være  i  ikke  ringe  Grad  vildledende. 

I  Indberetningen  fremhæves  stærkt,  at  for  Medicinudgif- 
tens Vedkommende  tør  Procenttallene  (af  den  samlede  Ud- 
gift) aldeles  ikke  sammenlignes  —  hverken  indbyrdes  eller 
med  Procenttallene  for  andre  Udgiftsposter  — ,  eftersom  Me- 
dicin langtfra  er  ydet  af  alle  de  paagældende  Kasser. 

I  hvor  høj  Grad  dette  er  Tilfældet  ses  f.  Eks.  af,  at 
efter  Procenttallene  (henholdsvis  10  og  5^/^)  ser  det  ud  som 
om  Øernes  Landkasser  har  en  dobbelt  saa  stor  Udgift  til 
Medicin  som  Jyllands  Landkasser,  medens  iøvrigt  disse  Land- 
kasser er  væsentlig  ens  stillede.  Regner  man  Udgiften  til  Me- 
dicin ud  pr.  Medlem,  viser  det  sig  da  ogsaa,  at  den  er  ganske 
ens  (2.21  A&rlig)  i  de  2  Grupper  af  Sygekasser. 

Det  er  dog  ikke  alene  for  Medicinudgiftens  Vedkom- 
mende, at  Procenttallene  (af  den  samlede  Udgift)  aldeles  ikke 
tør  sammenlignes  —  hverken  indbyrdes  eller  med  Procenttal- 
lene for  andre  Udgiftsposter.  Ganske  det  samme  gælder  ogsaa 
for  Udgifterne  til  Sygepenge,  til  „Lægehjælp  og  Kørsel  ud 
over  l^/j  Mil**  og  til  Administration. 

Efter  Procenttallene  har  f.  Eks.  de  københavnske  Kas- 
ser en  dobbelt  saa  stor  Udgift  til  Administration  som  Øernes 
Landkasser  (henholdsvis  10  og  5  ^/^),  medens  Udgiften  til 
Administration  beregnet  pr.  Medlem  er  5  Gange  saa  stor  i 
København  som  paa  Landet  (henholdsvis  1  Krone  69  Øre 
og  omtrent  33  Øre). 

Hele  denne  Procentberegning  af  et  saa  uensartet  Mate- 
riale kan  vanskelig  gøre  andet  end  tilsløre  de  virkelige  For- 
hold, medens  en  Beregning  af  de  enkelte  Udgiftsposters  Stør- 
relse pr.  Medlem  ikke  alene  —  som  det  hedder  i  Indberet- 
ningen —  giver  et  langt  bedre  Indblik  i  Forholdet  mellem 
Landkassernes  og  Bykassernes  Udgifter,  men  i  Virkeligheden 
er  den  eneste  Maade,  paa  hvilken  det  er  gørligt  at  sammen- 
ligne disse  Sygekassers  Udgifter. 

Saaledes  som  Regnskabet  i  Følge  Forholdenes  Natur  er 
ført,  glider  det  relativt  meget  store  Tilskud,  som  Københavns 
Kommune  aarlig  yder  til  de  københavnske  Sygekasser  gen- 
nem sit  velorganiserede  Hospitalsvæsen,  i  den  Grad  ud  i  denne 
Indberetning,  at  læser  man  den  uden  Kendskab  til  dette 
Forhold,  faar  man  det  Indtryk,  at  Københavns  Kommune  i 
Modsætning   til   Landets  øvrige  Kommuner    slet  intet   Bidrag 
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yder  til  Sygekasserne.  Ogsaa  dette  Forhold  bidrager  til  at 
svække  Betydningen  af  en  Sammenligning  mellem  Regnska- 
t>eme  i  de  forskellige  Grupper  af  Sygekasser. 

I  hvor  høj  Grad  Sygeforsikring  gennem  Sygekasserne 
nærmer  sig  til  at  blive  en  Folkeforsikring  i  Stedet  for  som 
oprindelig  kun  en  Sygeforsikring  for  daglønnede  Arbejdere, 
ses  tydelig  af  det  rask  stigende  Medlemsantal,  der  nu  er 
naaet  til  435,000,  og  som  i  Løbet  af  et  Par  Aar  sikkert  vil 
naa  op  over  ^/^  Million.  Regner  man,  at  der  i  Danmark  findes 
godt  l^/j  Million  Mennesker  over  15  Aar,  ses  det  altsaa,  at 
allerede  nu  er  henved  ^Z,  af  Befolkningen  Medlemmer  af  de 
statsanerkendte  Sygekasser. 

Bro  u  ard  el  har  givet  en  malende  Beskrivelse  af  den  Ind- 
flydelse, en  Folkeforsikring  har  haft  paa  Lægeforholdene  i 
Frankrig,  hvor  Lægestanden  ikke  var  tilstrækkelig  vaagen  og 
vel  organiseret  til  at  gøre  sin  Indflydelse  gældende.  I  Norge 
er  for  Tiden  en  meget  vidtgaaende  Folkeforsikring  under 
Debat,  men  her  vil  forhaabentlig  Lægestanden  vide  at  gøre 
sin  Indflydelse  gældende,  saa  Forholdene  ikke  vil  udvikle  sig 
paa  en  for  Folkets  Sundhed  saa  uheldig  Maade  som  i  Frank- 
rig, hvor  hele  Egne  maa  undvære  Lægehjælp,  fordi  ingen 
Læge  kan  friste  Livet  der,  da  der  kun  lindes  slet  betalt 
Sygekassepraksis,  fordi  hele  Befolkningen  er  gaaet  ind  i  Syge- 
kasserne. 

Atter  i  Aar  peges  der  i  denne  Indberetning  paa  det  an- 
befalelsesværdige i  at  følge  det  af  en  Del  Sygekasser  givne 
Eksempel  at  lade  Medlemmerne  selv  betale  en  mindre  Del  af 
Udgiften  til  Medicin.  Herved  bliver  Medlemmerne  interesse- 
rede i  at  sætte  en  Stopper  for  den  ikke  ualmindelige  Ødslen 
med  Medicin.  Det  har  atter  og  atter  vist  sig,  at  ved  en  saa- 
dan  Ordning  kan  en  Sygekasse  bringe  den  samlede  Medicin- 
udgift (det  vil  sige,  hvad  Medicinen  koster  Medlemmerne 
og  Kassen  tilsammen)  betydelig  ned  under,  hvad  Udgiften 
udgjorde,  da  Sygekassen  betalte  det  hele.  Den  Modstand,  som 
nogle  Apotekere  har  gjort  mod  at  faa  en  Brøkdel  af  deres 
Penge  ind  kontant  og  Resten  efter  Regning,  kan  næppe  i 
Længden  opretholdes. 

Naar  der  i  Indberetningen  henpeges  paa  „det  fri 
Lægeva Ig**  som  Aarsagen  til,  at  Medicinudgiften  pr.  Med- 
lem i  Provinsbyerne  er  større  end  i  København,  saa  er  dette 
utvivlsomt  en  meget  vovet  Slutning.  Uagtet  „det  frie  Læge- 
valg*' i  de  senere  Aar  er  tvunget  igennem  i  flere  Provins- 
byer, saa  er  dog  i  Provinsbyerne  Medicinudgiften  pr.  Medlem 
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falden  fra  S,^^  til  2,^^  Kroner,  medens  den  samtidig  i  Køben- 
havn er  steget  fra  2,^^  til  2,59  Kroner. 

Her  er  sikkert  mange  Faktorer  (den  større  eller  mindre 
Brug  af  Hospitalsbehandling  o.  s.  v.)  i  Virksomhed,  saa  det 
er  ganske  uberettiget  uden  en  meget  nøje  Detailundersøgelse 
at  trække  en  enkelt  frem  som  Syndebuk. 

Hvorfor  der  skal  foretages  en  Sammenligning  for  hvert 
af  de  siden  Sygekasseloven  forløbne  Aar  mellem  Størrelsen 
af  Statstilskuddet  og  Starreisen  af  Sygekassernes  Lægeudgift, 
forstaar  Læseren  ikke  rigtig.  Statstilskuddet  gives  dog  til 
Hjælp  til  at  dække  samtlige  Udgifter,  og  at  Forholdet  mellem 
de  2  omtalte  Poster  i  Aarene  er  bleven  noget  forrykket, 
følger  jo  ganske  simpelt  af,  at  den  ene  har  været  konstant, 
medens  den  anden  efterhaanden  som  Sygekasserne  mere  og 
mere  er  gaaet  over  til  at  betale  for  den  ydede  Lægehjælp 
naturligvis  er  steget  noget.  I  København  modtog  f.  Eks.  tid- 
ligere  Sygekasserne  næsten  al  Specialisthjælp  som  en  Almisse, 
medens  de  københavnske  Sygekasser  nu  aarlig  til  Betaling  af 
en   Del   af  Specialisthjælpen    udreder  henved  50,000  Kroner. 

Endnu  skal  anføres,  at  Sygekassernes  Regnskab  i  1904 
balancerer  med  omtrent  4^2  Million  Kroner  —  af  hvilke  de 
3  Millioner  skyldes  Medlemsbidrag,  medens  Statens  Bidrag 
udgør  knapt  P/g  Million.  De  væsentligste  Udgifter  er  1^/, 
Million  i  Sygepenge,  1^/,  Million  til  „Lægehjælp  og  Kørsel 
ud  over  l^/g  Mil,**  ^^  Million  til  Medicin  og  ^/g  Million  til 
Sygehusbehandling. 

Povl  Heiberg. 


Dansk  biografisk  Lexikon,  udgivet  af  C.  F.  Bri- 
cka.  I— XIX.  Kbhvn.    1887—1905.  Gyldendal. 

Med  en  enestaaende  Nøjagtighed,  regelmæssigt  8  Hæfter 
(1  Bind)  om  Aaret,  har  dette  monumentale  Værk  nu  naaet 
sin  Afslutning,  som  dets  dygtige  og  energiske  Udgiver  des- 
værre ikke  oplevede.  Af  de  mange  Medarbejdere  har  en  Del 
været  knyttet  til  dette  Arbejde  fra  dets  Begyndelse  og  saa- 
ledes  opnaaet  at  se  dets  Afslutning;  blandt  disse  er  ogsaa 
Prof.  Jul.  Petersen,  og  der  er  derfor  god  Grund  til  her  at 
dvæle  lidt  ved  hans  Andel  i  dette  store  Værk. 

Af  samtlige  Medarbejdere  er  Prof.  Petersen  i  Hen- 
seende til  Bidragenes  Kvantitet  den  tredje  i  Rækken  med 
Biografier,  der  fylder  ikke  mindre  end  372  Sider.  Det  er  dog 
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selvfølgelig  ikke  alene  Kvantiteten,  det  her  kommer  an  paa; 
det  er  Kvaliteten,  der  gør  hans  Bidrag  saa  betydningsfulde  og  til- 
trækkende; thi  det  er  næppe  for  meget  sagt,  at  Prof.  Peter- 
sen aldrig  i  sine  mange  medicinalhistoriske  Arbejder  er  naaet 
højere  i  Fremstillingskunst,  end  i  disse  talrige,  fint  forstaaende 
Skildringer  af  Personligheder  i  den  danske  Lægestand;  navn- 
lig gælder  dette  overfor  de  fuldt  afsluttede  Levnedsløb,  medens 
man  i  Karakteriseringen  af  de  endnu  levende  undertiden  kan 
finde  en  vis  forbeholden  Varsomhed,  der  er  let  forstaaelig  for 
enhver,  der  kender  Prof.  Petersen's  altid  hensynsfulde  og 
milde  Dom  om  andre. 

Der  er  saa  meget  mere  Grund  til  at  fremhæve  det  store 
Arbejde,  Prof.  Petersen  her  har  ydet  —  samlet  vilde  det 
udgøre  et  stateligt  Bind  og  kronologisk  ordnet  give  en  for- 
trinlig Udsigt  over  Lægevidenskabens  Historie  i  Danmark  fra 
de  ældste  Tider  til  nu  —  som  det  jo  er  adskillige  Aar 
siden,  at  Prof.  Petersen  har  udgivet  noget  nyt  Arbejde. 
Navnlig  maa  det  beklages,  at  det  saa  smukt  begyndte  Værk 
om  9 Den  danske  Lægevidenskab"  aldrig  er  naaet  ud  over 
det  første  Bind,  der  allerede  udkom  i  1893.  En  væsentlig 
Grund  til  denne  Standsning  i  hans  rige  Forfattervirksomhed 
maa  vel  nok  søges  i  de  sidste  Aars  tunge  Sorger,  men  sikkert 
tillige  ogsaa  i  den  ringe  Interesse,  for  ikke  at  sige  Ligegyl- 
dighed, som  Lægestanden  hidtil  har  vist  overfor  Arbejder  om 
den  danske  Medicins  Historie,  og  de  deraf  følgende  Vanske- 
ligheder ved  at  faa  saadanne  Arbejder,  der  har  vist  sig  kun 
at  kunne  gøre  Regning  paa  en  aldeles  forsvindende  Læsekreds 
blandt  Lægerne,  udgivne,  Vanskeligheder,  der  maa  føles  dobbelt 
pinlige  for  en  Mand,  der  har  udrettet  saa  meget  for  Medi- 
cinens Historie  og  saavel  hjemme  som  ude  erhvervet  sig  et 
saa  fremragende  Navn  som  Prof.  Petersen. 

Derfor  skal  heller  ikke  Lægestanden  nu  være  ubekendt 
med,  at  der  atter  foreligger  afsluttet  et  stort  og  betydeligt 
Arbejde  fra  Prof.  Petersen 's  Haand,  et  Arbejde,  der  ikke 
alene  er  af  den  største  Betydning  for  enhver,  der  interesserer 
sig  for  den  danske  Lægevidenskabs  Historie,  men  ganske 
uundværligt  for  dem,  der  særlig  beskæftiger  sig  med  dens 
Personalhistorie.  K.  C. 
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ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

MODERNE  LUPUSBEHANDLING. 

Paa  Tuberkulosekongressen  i  Paris  i  Oktober  i  Aar  var 
Spørgsmaalet  om  Lupusbehandlingen  tiJ  udførlig  Behandling, 
og  de  forskellige  saavel  ældre  som  nyere  Metoders  Værdi  var 
G3nstand  for  en  ret  indgaaende  Diskussion,  som  vi  refererer 
efter  »Bulletin  médical**    1905  Nr.   78. 

Jeanselme  og  Chatin  gav  en  Fremstilling  af  Indika- 
tionerne for  de  saakaldte  ny  Metoder,  hvortil  henregnes  Finsen- 
terapi, Røntgenstraaler,  Radiumstraaler  og  Vekselstrømme, 

Som  Betingelsen  for  et  gunstigt  Resultat  af  Finsen- 
behandlingen opstiller  de  følgende:  1.  En  Buelampe  af 
tilstrækkelig  stor  Styrke  (70  å  80  Amperes  og  40 — 50  Volts). 
2.  En  nøjagtig  og  vedblivende  Kompression  for  at  gøre  den 
behandlede  Region  permeabel  for  de  kemiske  Straaler,  og  de 
hævder,  at  den  eneste  virkelig  gode  Kompression  er  den,  der 
udøves  af  en  dermed  fortrolig  og  øvet  Persons  Haand,  medens 
alle  de  forskellige  mekaniske  Kompressionsapparater  er  mere 
eller  mindre  utilstrækkelige  og  upaalidelige.  3.  En  gennem 
lange  Tider  fortsat  lige  til  fuldstændig  Helbredelse  gennemført 
Behandling.  Seancerne  bør  være  af  1 — 2  Timers  Varighed 
og  gentages  med  ca.  I  Uges  Mellemrum,  og  man  kan  godt 
behandle  to  eller  flere  Regioner  samtidig,  da  den  fremkaldte 
Reaktion  sjældent  bestaar  i  mere  end  noget  Erytem,  let  in- 
flammatorisk Ødem  eller  højst  lidt  Vesikeldannelse. 

Naar  disse  Betingelser  —  en  tilstrækkelig  stærk  Lampe, 
tilstrækkelig  længe  forsat  Behandling,  lange  Seancer  og  nøj- 
agtig udført  Kompression  —  opfyldes,  har  ingen  anden 
Metode  givet  saa  gode  Resultater,  men  paa  den  anden  Side 
maa  det  ogsaa  indrømmes,  at  Metoden  er  meget  besværlig, 
langvarig  og  kostbar.  De  forskellige  Forsøg,  der  er  gjort  paa 
at  gøre  den  mindre  kostbar  ved  at  erstatte  den  af  Finsen 
anvendte  Lampe  med  andre  mindre  og  billigere  og  Kompres- 
sionen ved'Haanden  med  en  instrumentel  Kompression,  anser 
de  alle  for  uheldige,  da  den  indvundne  Besparelse  som  Regel 
købes  paa  Bekostning  af  Resultaternes  Paalidelighed. 

At  Metoden  i  og  for  sig  er  fortrinlig,  anser  de  for  fuldt 
ud  godtgjort,  men  heraf  følger  ikke,  at  den  giver  lige  gode 
Resultater  i  alle  Tilfælde,  eller  at  den  bør  anvendes  i  alle 
Tilfælde.  Hvad  det  navnlig  gælder  om,  er  straks  fra  Begyn- 
delsen   at   lægge   en  Plan    for  sin  Behandling   og  gennemføre 
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denne  konsekvent.  Hvis  man  planlast  farer  fra  den  ene  Me- 
tode til  den  anden  og  først  forsøger  Lysbehandlingen,  naar 
man  uden  Held  har  gennemprøvet  alt  andet,  saa  gør  man 
kun  sin  Patient  en  daarlig  Tjeneste.  Thi  de  Lupustilfælde,  der 
allerede  er  isprængte  rigeligt  Arvæv  og  i  Forvejen  behandledes 
med  kemiske  Kaustika,  Skarifikationer,  Raklering  eller  Galvano- 
kaustik,  er  kun  lidet  paavirkelige  af  Lysbehandlingen. 

Valget  af  Behandlingsmetoder  er  til  en  vis  Grad  bestemt 
af  Lidelsens  Udstrækning  og  Sæde.  Har  man  en  lupøs  Plet 
af  4  å  5  Ctm.'s  Diameter,  bør  man  anvende  Finsen  behandling; 
er  Lupus  derimod  meget  udbredt,  kræver  denne  Behandling 
en  uforholdsmæssig  lang  Tid  og  stor  Bekostning,  og  det  er 
derfor  hensigtsmæssigt  at  begynde  med  Røntgenstraalebehand- 
ling,  hvor  man  paa  en  Gang  kan  behandle  en  større  Flade 
og  derpaa  efterbehandle  enkelte  Punkter  ad  modum  Finsen. 
Disse  meget  udbredte  Lupustilfælde  paavirkes  for  øvrigt  ogsaa 
ofte  gunstig  ved  de  gamle  Metoder,  nemlig  ved  vel  udførte 
Skarifikationer  med  efterfølgende  Galvanopunktur  af  enkelte 
persisterende  Lupusknuder,  men  en  nylig  opstaaet,  endnu  ikke 
behandlet,  Lupus  giver  som  sagt  meget  bedre  Chancer  for 
Lysbehandlingen  end  en  ældre,  tidligere  behandlet,  delvis 
cikatriceret,  da  Arvævet  er  næsten  uigennemtrængeligt  for 
Lysstraalerne.  En  kutan  Lupus  med  Udgang  fra  en  slimhinde- 
beklædt  Hulhed  er  ogsaa  meget  vanskelig  tilgængelig  for  Lys- 
behandlingen, da  den  stadig  reiniiceres  fra  det  oprindelige 
Sygdomsfokus,  og  i  disse  Tilfælde  bør  man  derfor  altid  be- 
handle den  tilstedeværende  Lupus  paa  Slimhinden  lokalt. 

Lysterapiens  æstetiske  eller  kosmetiske  Resultater  er  som 
Regel  fortrinlige,  da  Cikatricen  altid  er  blød  og  glat  uden 
Tilbøjelighed  til  Keloiddannelse,  og  desuden  er  den  permeabel 
for  de  kemiske  Straaler,  hvilket  jo  har  Betydning  i  Tilfælde 
af  Recidiv. 

Ved  Lupus  erythematosus  er  Resultaterne  derimod  kun 
tarvelige. 

Røntgenstraalebehandlingen,  der  i  Begyndelsen 
var  ret  farlig,  maa  nu,  da  man  har  indvundet  større  Erfaring 
Og  saa  nogenlunde  lært  at  dosere,  anses  for  ret  ufarlig. 

Det  Crookes  Rør,  der  leverer  Straalerne,  kan  enten  for- 
synes med  den  nødvendige  elektriske  højt  spændte  Strøm  fra 
et  Induktionsapparat  eller  en  statisk  Maskine. 

Bruger  man  et  Induktionsapparat,  faar  man  bedst  Virk- 
ning, naar  man  anvender  Straaler  af  middel  Penetrationskraft, 
svarende  til  M.  4  å  6  paa  det  af  Benoist  angivne  Maale- 
apparat,   kaldet   Radio*Kromometret,    medens   man    for  at   faa 
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lige  saa  god  Virkning  med  en  statisk  Maskine  bør  benytte 
stærkere  penetrerende  Straaler.  For  øvrigt  er  man  efterhaanden 
kommet  til  det  Resultat,  at  alle  Slags  Røntgenstraaler,  uanset 
deres  Penetrationsevne,  synes  at  virke  paa  samme  Maade, 
proportionalt  med  deres  Mængder,  og  man  bør  derfor  som 
Regel  bruge  „haarde''  Rør,  der  giver  den  største  Mængde 
Straaler  og  er  de  mest  penetrerende.  (At  man  altid  burde  bruge 
„haarde*'  Rør  er  for  øvrigt  i  flere  Aar  stadig  hævdet  af 
Schiff  og  Freund,  men  de  har  heri  været  i  Modsætning  til 
de  fleste  andre  Radioterapeuter,  der  har  paastaaet,  at  man  netop 
ved  Hudlidelser  burde  bruge  de  mindre  penetrerende  Straaler, 
der  opnaas  ved  Anvendelsen  af  de  saakaldte  „  bløde **  Rør.) 

Hvad  Tekniken  for  Røntgenstraalernes  Anvendelse  i  øvrigt 
angaar,  hersker  der  nogen  Uenighed,  idet  nogle  ville  bruge 
en  „méthode  de  force"  med  Anvendelse  af  store  Doser  for 
at  fremkalde  en  virkelig  Dermatitis,  medens  andre  foretrækker 
en  „méthode  de  douceur**,  der  netop  søger  at  undgaa  Der- 
matiten  i  Overensstemmelse  med  de  af  Béclére  hævdede 
Principer  for  Røntgenbehandling.  Vil  man  følge  denne  sidste 
Regel  og  undgaa  Dermatiten,  gives  der  i  hver  Seance  kun 
4  å  5  H  —  efter  Holzknechts  Maalestok  —  og  man 
pauserer  derpaa  i  14  Dage  for  ikke  at  faa  kumulativ  Virk- 
ning. Jeanselme  og  Chatin  mener  nu,  at  det  særlig  er  de 
meget  udbredte  Lupustilfælde,  der  egner  sig  for  Røntgen- 
behandlingen, da  man  kan  behandle  større  Flader  ad  Gangen 
og  derved  spare  Tid  og  Penge,  og  de  tilraader  i  Forbindelse 
med  flere  andre  at  kombinere  Røntgenbehandlingen  med  en 
efterfølgende  Finsenbehandling. 

Som  Hovedregel  ben3rtter  de  følgende  Behandlingsmetode: 
Giver  2  a  3  hurtig  paa  hinanden  følgende  Seancer,  hver 
Seance  paa  8  å  1 0  H  —  altsaa  méthode  de  force  —  og 
derpaa  venter  de  1  å  1^/^  Maaned,  indtil  den  fremkaldte  Der- 
matit  er  afløbet;  endelig  anvender  de  Lysterapi  mod  de 
enkelte  Knuder,  der  har  modstaaet  R.-behandlingen.  Den  ved 
R.-behandlingen  fremkaldte  Cikatrice  er  lige  saa  regelmæssig, 
smuk  og  blød  som  ved  F.-behandlingen,  men  den  skæmmes 
dog  ofte  af  smaa  Teleangiektasier,  der  kan  nødvendiggøre 
galvanokaustisk  Behandling. 

Om  R.-straalernes  Betydning  for  Lupus  erythematosus  er 
der  endnu  en  Del  Uenighed  lige  saa  vel  som  om  de  Doser,  der 
eventuelt  bør  anvendes.  I  al  Fald  synes  det  fastslaaet,  at  de 
centrifugale  Former  af  denne  Lidelse  er  ret  refraktære  overfor 
Behandlingen,  og  at  der  kun  paa  de  stationære  Tilfælde  spores 
Virkning,  som  Regel  efter  en  ret  stærk  Dosering. 
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Om  Virkningen  af  Radiumstraalen  er  Erfaringerne 
endnu  kun  faatallige,  men  i  enkelte  Tilfælde  af  kun  lidet 
udbredt  Lupus  har  man  (Da  ni  os)  dog  set  gunstig  Virkning. 

Vekselstrømme  er  navnlig  anvendte  mod  Lupus  ery- 
thematosus,  og  Behandlingen  har  givet  de  bedste  Resultater 
ved  den  centrifugale  Form.  Behandlingen  er  nemlig  langvarig, 
idet  der  gives  en  Seance  1  å  2  Gange  ugentlig,  og  det  nød- 
vendige Antal  varierer  alt  efter  Lidelsens  Udbredelse  fra 
25  —  70  Seancer.  Efter  den  første  Seance  dækkes  den  be- 
handlede Region  af  smaa  Skæl  og  Skorper,  men  efter  nogen 
Tids  Forløb  stødes  disse  af  uden  at  reproduceres,  og  Huden 
bliver  blød  og  glat. 

Endelig  udtaler  de  to  Referenter,  at  man  i  sin  Entu- 
siasme for  disse  ny  Metoder  maaske  har  været  lidt  for  til- 
bøjelig til  at  glemme  de  gamle,  thi  der  findes  utvivlsomt 
mange  Tilfælde,  hvor  man  kan  opnaa  Helbredelse  ved  en 
konsekvent  gennemført  Terapi,  hvad  enten  man  nu  bruger 
kemiske  Kaustika,  Raklering,  Galvanokaustik,  Skariiikation 
eller  i  friske  Tilfælde  total  Eksstirpation. 

Den  næste  Referent,  Prof.  L  e  s  s  e  r ,  hævdede,  at  man 
ved  sin  Behandling  burde  arbejde  hen  til  at  opnaa  det  i 
kosmetisk  Henseende  bedst  mulige  Resultat.  Ved  en  Lidelse, 
der  som  oftest  har  sit  Sæde  i  Ansigtet,  var  det  bedre  at  faa 
en  smuk  Cikatrice  efter  en  langvarig  Behandling  end  i  kortest 
mulig  Tid  at  opnaa  en  radikal  Helbredelse  paa  Bekostning  af 
en  blivende  Defiguration.  Derfor  anser  han  Fototerapien  og 
Radioterapien  for  den  bedste.  Overfor  denne  sidste  havde  han 
tidligere  stillet  sig  ret  skeptisk,  men  han  maatte  nu  indrømme, 
at  den  ofte  gav  udmærkede  Resultater.  Han  mener  i  Mod- 
sætning til  de  to  andre  Referenter,  at  man  skal  undgaa  Der- 
matiten,  men  opstiller  for  øvrigt  de  samme  Indikationer:  ud- 
bredte Tilfælde  navnlig  under  Form  af  Lupus  vegetans, 
hypertrophians  og  ulcerosus,  og  han  tilraader  ligeledes  at 
efterbehandle  mulig  peristerende  Knuder  med  Fototerapi.  Han 
er  ligeledes  af  samme  Mening  angaaende  Metodens  Utilstræk- 
kelighed overfor  allerede  delvis  skleroserede  Tilfælde  og  Til- 
fælde forbundne  med  Slimhindelupus. 

Forchhammer,  den  tredje  og  sidste  Referent,  omtalte 
særlig  Fototerapien  som  den  drives  her  paa  Finseninstitutet. 
Han  meddelte,  at  der  nu  paa  Institutet  er  behandlet  1200 
Tilfælde,  hvoraf  54  ^/q  er  helbredede,  26  ®/q  endnu  under 
Behandling,  og  i  20  %  af  Tilfældene  er  Behandlingen  blevet 
afbrudt  af  den  ene  eller  anden  Grund. 

8* 
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I  Følge  Policen  er  Forsikringsselskabet  berettiget  til  at 
kræve  og  kræver  forinden  Pengenes  Udbetaling  en  Læge- 
attest om  den  sidste  Sygdoms  Art  og  Varighed.  Selv- 
følgelig opfordrer  Værgen  derfor  Afdødes  Læge  til  at  af- 
give en  saadan  Attest.  Denne  skyder  sig  under  det  Pri- 
vilegium, der  gælder  for  hans  Stand,  at  den  ikke  kan 
føres  som  Vidne.  Sagen  kommer  for  Retten,  hvor  Vær- 
gen stærkt  fremhæver  Attestens  Betydning  for  hans 
Myndlinge,  og  at  Lægen  ikke  kan  have  nogensomhelst 
Interesse  i  at  nægte  den.  Retten  giver  Lægen  Medhold, 
idet  den  anfører,  at  Vidnesbyrdet  mulig  vilde  kunne 
kaste  en  Plet  paa  Afdøde,  der  maaske  kunde  være 
skadelig  for  de  unge  Pigers  Fremtid !  Ogsaa  Brouardel 
giver  Lægen  Medhold,  men  det  er  dog  vist  alligevel  ri- 
meligere, at  Lægen  afgiver  sin  Erklæring,  end  at  de  smaa 
NicoUes  henvises  til  Fattiggaarden.  En  Vidnefritagelse  for 
Lægen  i  dette  Tilfælde  synes  kun  at  kunne  begrundes 
ved  den  Betragtning,  at  Lægestanden  er  at  anse  som  et 
Frimurerlav,  fra  hvilket  intet  bør  sive  ud^). 

Eks.  6.  Et  nyfødt  Barn  er  befængt  med  Syfilis. 
Dette  meddeler  Lægen  Forældrene.  Ikke  desto  mindre 
lader  disse  en  fremmed  Kvinde  amme  Barnet.  Barnet 
dør.  Ammen  faar  Syfllissaar  paa  Brystet.  I  Henhold  til 
Lov  Nr.  47  ^^4  1874  anlægger  Ammen  Sag  imod  For- 
ældrene for  at  faa  sig  tilkendt  de  med  hendes  Helbre- 
delse forbundne  Omkostninger  samt  Erstatning  for  de 
ved  Sygdommen  forvoldte  Lidelser  og  Tab.  Under  Sagen 
nægter  Forældrene,  at  Barnet  har  været  venerisk  og 
paastaar,  at  Ammen  selv  har  paadraget  sig  Sygdommen. 
Skal  ikke  Lægen    her    afgive  Forklaring,    naar  Ammen 


*)  Afvejelsen  af,  hvilken  Vægt  der  ber  tillægges  de  forskellige 
Hensyn  er  i  det  hele  ikke  Brouardels  Sag.  Som  et  Eksempel 
blandt  mange  kan  anferes,  at  han  p.  162  hævder,  at  naar  en 
Patient,  der  lider  af  en  Sygdom,  der  almindelig  antages  for  ar- 
velig, har  henvendt  sig  til  en  Læge,  maa  denne  ikke  en  Gang 
vidne  selv  med  Patientens  Samtykke,  thi  Hemmeligheden  til- 
hører ikke  denne  alene,  men  Slægten!  —  Bronardel  har  fun- 
det Hvile  i  Sætningen:  le  secret  est  absolu  ou  il  n'est  pas. 
Dette  er  dog  maaske  lidt  for  simpelt. 
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ndstævner  ham  sdm  Vidne?  Eller  er  det  rigtigere,  at 
hun  foruden  Sygdommen  tillige  faar  Skammen? 

Eks.  7.  Et  Barn  mishandles  af  sine  Plejeforældre. 
Der  bliver  Tale  om  at  fratage  Plejeforældrene  Barnet. 
Bør  ikke  disses  Huslæge,  som  ogsaa  lejlighedsvis  har 
tilset  Barnet,  afgive  Erklæring  om,  hvorvidt  han  har  set 
Mærker  af  Slag  paa  Barnets  Krop,  eller  om  hvorvidt 
nogen  af  Plejeforældrene  lider  af  Anfald  af  Sindssyge 
eller  har  overdreven  Tilbøjelighed  for  Alkohol? 

Foranstaaende  Exempelrække  kan  forøges.  Lægerne 
maa  indse,  at  det  er  Eksempler  som  disse,  der  stemmer 
Jurister  uvillige  overfor  Kravet  om,  at  Læger  skulle  være 
fritagne  for  at  vidne  om,  hvad  de  i  deres  Praksis  er- 
fare. Og  dette  vidtgaaende  Krav  bliver  endnu  mere  an- 
stødeligt derved,  at  det  nødvendigvis  maa  bero  paa 
Lægens  egen  Oplysning,  hvorvidt  han  har  erfaret  et 
Faktum  ved  Partens  Fortrolighed  eller  i  Praksis.  Det 
vilde  altsaa  komme  til  at  bero  paa  Lægen  selv,  om  han 
ønsker  at  vidne  eller  ikke,  uden  at  det  vilde  være  mu- 
ligt at  konstatere,  om  Lægen  med  Rette  skød  sig  ind  under 
sin  Vidnefritagelse. 

Lægernes  Krav  gaar  endvidere  ud  paa  en  langt 
videregaaende  Fritagelse  end  den,  der  er  indrømmet 
Præsten  og  Sagføreren.  Dette  Punkt  skal  belyses  nær- 
mere, fordi  det  vil  bidrage  til  Forstaaelsen  af  det  ganske 
urimelige  i  Lægernes  Krav. 

Prassten  maa  ikke  vidne  om,  hvad  der  er  betroet 
ham  som  Sjælesørger.  Sagføreren  maa  i  civile  Sager 
ikke  vidne  om,  hvad  der  i  Anledning  af  en  Proces  er 
betroet  ham.  I  det  forelagte  Forslag  til  Lov  om  Ret- 
tens Pleje  er  det  foreslaaet,  at  en  Anklagets  Defensor 
ikke  maa  vidne  om,  hvad  den  Anklagede  har  betroet 
ham  i  denne  hans  Egenskab.  Som  det  ses,  er  der  ikke 
givet  Præster  eller  Sagførere  Vidnefritagelse  for,  hvad  de 
i  deres  Praksis  erfare.  Der  er  kun  indrømmet  dem  Vidne- 
fritagelse for,  hvad  der  er  betroet  dem  i  ganske  be- 
stemt Anledning.  Særlig  for  Sagføreres  Vedkommende  er 
Forskellen  klar.    Saa  godt  som  Lægen  søges  Sagføreren 
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hører ikke  denne  alene,  men  Slægten!  —  Bronardel  har  fun- 
det Hvile  i  Sætningen:  le  secret  est  absolu  ou  il  n'est  pas. 
Dette  er  dog  maaske  lidt  for  simpelt. 
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ndstævner  ham  som  Vidne?  Eller  er  det  rigtigere,  at 
hun  foruden  Sygdommen  tillige  faar  Skammen? 

Eks.  7.  Et  Barn  mishandles  af  sine  Plejeforældre. 
Der  bliver  Tale  om  at  fratage  Plejeforældrene  Barnet. 
Bør  ikke  disses  Huslæge,  som  ogsaa  lejlighedsvis  har 
tilset  Barnet,  afgive  Erklæring  om,  hvorvidt  han  har  set 
Mærker  af  Slag  paa  Barnets  Krop,  eller  om  hvorvidt 
nogen  af  Plejeforældrene  lider  af  Anfald  af  Sindssyge 
eller  har  overdreven  Tilbøjelighed  for  Alkohol? 

Foranstaaende  Exempelrække  kan  forøges.  Lægerne 
maa  indse,  at  det  er  Eksempler  som  disse,  der  stemmer 
Jurister  uvillige  overfor  Kravet  om,  at  Læger  skulle  være 
fritagne  for  at  vidne  om,  hvad  de  i  deres  Praksis  er- 
fare. Og  dette  vidtgaaende  Krav  bliver  endnu  mere  an- 
stødeligt derved,  at  det  nødvendigvis  maa  bero  paa 
Lægens  egen  Oplysning,  hvorvidt  han  har  erfaret  et 
Faktum  ved  Partens  Fortrolighed  eller  i  Praksis.  Det 
vilde  altsaa  komme  til  at  bero  paa  Lægen  selv,  om  han 
ønsker  at  vidne  eller  ikke,  uden  at  det  vilde  være  mu- 
ligt at  konstatere,  om  Lægen  med  Rette  skød  sig  ind  under 
sin  Vidnefritagelse. 

Lægernes  Krav  gaar  endvidere  ud  paa  en  langt 
videregaaende  Fritagelse  end  den,  der  er  indrømmet 
Prassten  og  Sagføreren.  Dette  Punkt  skal  belyses  nær- 
mere, fordi  det  vil  bidrage  til  Forstaaelsen  af  det  ganske 
urimelige  i  Lægernes  Krav. 

Præsten  maa  ikke  vidne  om,  hvad  der  er  betroet 
ham  som  Sjælesørger.  Sagføreren  maa  i  civile  Sager 
ikke  vidne  om,  hvad  der  i  Anledning  af  en  Proces  er 
betroet  ham.  I  det  forelagte  Forslag  til  Lov  om  Ret- 
tens Pleje  er  det  foreslaaet,  at  en  Anklagets  Defensor 
ikke  maa  vidne  om,  hvad  den  Anklagede  har  betroet 
ham  i  denne  hans  Egenskab.  Som  det  ses,  er  der  ikke 
givet  Præster  eller  Sagførere  Vidnefritagelse  for,  hvad  de 
i  deres  Praksis  erfare.  Der  er  kun  indrømmet  dem  Vidne- 
fritagelse for,  hvad  der  er  betroet  dem  i  ganske  be- 
stemt Anledning.  Særlig  for  Sagføreres  Vedkommende  er 
Forskellen  klar.    Saa  godt  som  Lægen  søges  Sagføreren 
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I  Følge  Policen  er  Forsikringsselskabet  berettiget  til  at 
kræve  og  kræver  forinden  Pengenes  Udbetaling  en  Læge- 
attest om  den  sidste  Sygdoms  Art  og  Varighed.  Selv- 
følgelig opfordrer  Værgen  derfor  Afdødes  Læge  til  at  af- 
give en  saadan  Attest.  Denne  skyder  sig  under  det  Pri- 
vilegium, der  gælder  for  iians  Stand,  at  den  ikke  kan 
føres  som  Vidne.  Sagen  kommer  for  Retten,  hvor  Vær- 
gen stærkt  fremhæver  Attestens  Betydning  for  hans 
Myndlinge,  og  at  Lægen  ikke  kan  have  nogensomhelst 
Interesse  i  at  nægte  den.  Retten  giver  Lægen  Medhold, 
idet  den  anfører,  at  Vidnesbyrdet  mulig  vilde  kunne 
kaste  en  Plet  paa  Afdøde,  der  maaske  kunde  være 
skadelig  for  de  unge  Pigers  Fremtid !  Ogsaa  Brouardel 
giver  Lægen  Medhold,  men  det  er  dog  vist  alligevel  ri- 
meligere, at  Lægen  afgiver  sin  Erklæring,  end  at  de  smaa 
NicoUes  henvises  til  Fattiggaarden.  En  Vidnefritagelse  for 
Lægen  i  deite  Tilfælde  synes  kun  at  kunne  begrundes 
ved  den  Betragtning,  at  Lægestanden  er  at  anse  som  et 
Frimurerlav,  fra  hvilket  intet  bør  sive  ud^). 

Eks.  6.  Et  nyfødt  Barn  er  befængt  med  Syfilis. 
Dette  meddeler  Lægen  Forældrene.  Ikke  desto  mindre 
lader  disse  en  fremmed  Kvinde  amme  Barnet.  Barnet 
dør.  Ammen  faar  Syfilissaar  paa  Brystet.  I  Henhold  til 
Lov  Nr.  47  ^74  1874  anlægger  Ammen  Sag  imod  For- 
ældrene for  at  faa  sig  tilkendt  de  med  hendes  Helbre- 
delse forbundne  Omkostninger  samt  Erstatning  for  de 
ved  Sygdommen  forvoldte  Lidelser  og  Tab.  Under  Sagen 
nægter  Forældrene,  at  Barnet  har  været  venerisk  og 
paastaar,  at  Ammen  selv  har  paadraget  sig  Sygdommen. 
Skal  ikke  Lægen    her    afgive  Forklaring,    naar  Ammen 


^)  Afvejelsen  af,  hvilken  Vægt  der  ber  tillægges  de  forskellige 
Hensyn  er  i  det  hele  ikke  Brouardels  Sag.  Som  et  Eksempel 
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LÆGENS  VIDNEPLIGT. 

Af  Overretssagfarer  V.  Byrdal. 

(Sluttet). 

En  Række  Eksempler  skal  først  vise,  at  der  er  Til- 
fælde, ganske  forskellige  fra  de  tidligere  nævnte,  hvor 
Lægens  Vidnefritagelse  er  et  uafviseligt  eller  dog  i  høj 
Grad  retfærdigt  Krav,  og  hvor  Hensynet  til  Retsplejens 
Tarv  maa  vige  for  vigtigere  Interesser. 

Eks.  8.  En  gift  Kvinde,  hvis  ægteskabelige  Samliv 
med  Manden  er  daarligt,  har  været  paa  gale  Veje  og  er 
bleven  smittet  med  Gonorré.  Manden,  der  ønsker  at 
blive  af  med  hende,  har  hende  stærkt  mistænkt  for 
Ægteskabsbrud,  men  savner  Beviser.  For  at  blive  hel- 
bredet henvender  Kvinden  sig  til  en  Specialist.  Manden, 
der  erfarer  dette,  mener  nu  at  have  et  godt  Vidne  i 
Lægen  og  anlægger  Skilsmissesag  samt  foranlediger 
Straffesag  anlagt  for  Hor.  Bør  Lægen,  naar  han  af  Man- 
den og  af  det  Offentlige  indstævnes  som  Vidne,  være 
pligtig  at  afgive  Forklaring.  Nej,  dette  vil  medføre  — 
hvad  sikkert  ogsaa  mange  Læger  her  i  Landet  lejligheds- 
vis har  erfaret  i  lignende  Tilfælde  —  at  Kvinden  vil 
undlade  eller  i  hvert  Fald  opsætte  at  søge  Læge  og  der- 
imod kvaksalverere  paa  sig  selv.  Herved  vil  de  farligste 
Følger  kunne  opstaa,  selv  af  lettere  Tilfælde.  Der  staar 
for  meget  paa  Spil.  At  henvende  sig  til  Lægen  vil  være 
ensbetydende  med  at  udlevere  sig  til  offentlig  Foragt  og 
lide  Tab  ved  Ægteskabets  Ophævelse.  Hustruen  skal 
bøde  for  sit  Fejltrin,  saaledes  er  Loven.  Lad  det  være 
givet,  at  hun  bør  dadles  stærkt  og  lide  haarde  Følger. 
Dog  bør  Straffen  ikke  ramme  hende  paa  denne  Maade, 
hvor  det  kan  dreje  sig  om  Livet.  Skal  hun  straffes,  bør 
det  ske  ved  den  straffende  Retshaandhævelse,  og  ikke 
derved  at  hun  gøres  til  en  Stakkel  for  Livstid*). 

En  tarvelig  og  heller  ikke  tilstrækkelig   Udvej    vil 


*)  Hermed  er  imedegaaet  Dr.  Gjersing  i  U.  f.  L.  1863  p.  304—5, 
der  mener,  at  den  Sætning,  at  Lægen  ikke  ber  vidne  i  saa- 
danne  Tilfælde,  .hviler  paa  en  udhulet  moralsk  Grund.'' 
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det  være  i  saadanne  Tilfælde  at  anvise  den  Syge  ikke 
at  opgive  sit  Navn  til  Lægen  eller  hemmelig  begive  sig 
til  denne,  saa  at  Lægens  Hjælp  forbliver  ubekendt.  Ind- 
rømmes det,  at  Patienten  her  bør  have  Adgang  til  at 
søge  Lægebistand  uden  at  behøve  med  det  samme  at  ud- 
levere sig  selv,  bør  saadan  Adgang  ogsaa  staa  aaben, 
uden  at  Patienten  henvises  til  at  hjælpe  sig  ved  Snild- 
hed og  List. 

Eks.  9.  En  Kvinde,  der  har  aborteret  som  Følge 
af  anvendte  Abortivmidler,  bliver  efter  Fødselsakten 
stærkt  lidende  og  henvender  sig  til  en  Læge  for  at  søge 
Hjælp.  Straffen  for  Fosterfordrivelse  er  Strafarbejde  ind- 
til 8  Aar.  Skal  Lægen  her  kunne  føres  som  Vidne,  lig- 
ger den  Tanke  nær  for  Patienten  —  og  enhver  har  hørt 
om  saadanne  Tilfælde  —  hellere  at  lide  enhver  Smerte 
og  Risiko  end  at  udlevere  sig  til  Straffeloven. 

Eks.  10.  En  Person  har  deltaget  i  Gadeoptøjer  og 
forsøgt  „Omvæltning  af  Statsforfatningen".  Straffen  her- 
for er  Livsstraf  eller  Tugthusarbejde  paa  Livstid.  Under 
en  Gadekamp  bliver  han  saaret  af  et  Geværskud  fra 
Regeringens  Tropper.  Han  undslipper  og  bliver  optaget 
paa  en  Læges  Klinik,  hvor  Kuglen  bliver  udtaget.  Skal 
Lægen  her  under  den  offentlige  Undersøgelse  vidne  om 
Saarets  Art  og  Kuglens  Kaliber,  for  at  der  derigennem 
kan  skabes  et  Bevis  mod  Oprøreren,  hvad  Interesse  har 
det  da  for  denne  at  søge  Helbredelse^).^ 

Eks.    11.    For    at    undgaa    Militærtjeneste    har    en 


^)  At  dette  Tilfælde  ikke  er  konstrueret,  men  kan  være  særdeles 
praktisk,  viser  bl.  a.  felgende  Telegram,  der  d.  ^^/j,  1905  stod 
at  læse  i  et  Hovedstadsblad.  „Ved  Valgretsurolighederne  igaar  i 
Dresden  blev  mange  Arbejdere  saarede.  Det  vil  blive  vanskelig 
at  konstatere  Tallet  paa  disse,  da  de  fleste  ligger  i  deres  Hjem 
og  ikke  ter  melde  sig  til  Hospitalerne,  fordi  de  ved,  at  der  i  saa 
Tilfælde  vil  blive  rejst  Tiltale  mod  dem  for  Forstyrrelse  af  Lande- 
freden." 

Dr.  Holst  bemærker  træffende  ang.  lignende  Tilfælde  (U. 
f.  L.  1862,  Felgeblad  til  Nr.  16  og  17  p.  44):  En  Persons  Liv 
er  her  Indsatsen  og  efter  min  Opfattelse  er  det  af  mindre  Vig- 
tighed, om  Politiet  faar  fat  paa  den  Skyldige  eller  ikke. 

9* 
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Værnepligtig  foretaget  en  Lemlæstelse  paa  sig  selv.  Føl- 
gerne bliver  værre  end  beregnet,  og  han  nødes  til  at 
søge  Læge.  Skal  denne  vidne  imod  ham?  Straffen  for 
den  Værnepligtiges  Forseelse  kan  stige  til  Forbedringshus- 
arbejde. 

Eks.  12.  Et  Vidne  har  svoret  falsk  for  Retten. 
Straffen  herfor  er  Strafarbejde  indtil  10  Aar.  Samvittig- 
hedsnag plager  ham,  saa  han  frygter  at  blive  sindssyg. 
Han  søger  en  Læge.  Skal  denne  vidne? 

Eks.  13.  En  forlovet,  impotent,  ung  Mand  søger 
Lægehjælp  for  at  faa  Impotensen  afhjulpen.  Han  gifter 
sig.  Hustruen  anlægger  Skilsmissesag  paa  Grund  af  Im- 
potensen, der  er  Skilsmissegrund,  naar  den  foreligger 
allerede  inden  Ægteskabet.  Skal  Lægen  kunne  føres  som 
Vidne?  Om  end  Tilfældet  er  tvivlsomt,  bør  Spørgsmaalet 
dog  vistnok  besvares  med  Nej. 

Eks.  14.  En  ung  Pige  faar  et  Barn  paa  en  Læges 
Klinik.  Gennem  Lægen  bliver  Barnet  anbragt  hos  Frem- 
mede mod  en  Sum  en  Gang  for  alle.  Moderen  bliver 
senere  gift,  uden  at  hendes  Mand  erfarer  noget  om  hen- 
des Fortid.  Plejeforældrene  kan  ikke  forsørge  Barnet. 
Skal  Fattigvæsenet  have  Ret  til  at  forlange  Lægen  til  at 
vidne  om,  hvem  og  hvor  Barnets  Moder  er?  At  besvare 
dette  Spørgsmaal  benægtende  er  kun  at  udvide  den 
Regel,  som  allerede  bestaar  for  de  ved  den  kgl.  Fødsels 
stiftelse  ansatte  Funktionærer. 

Eks.  15.  En  ung  Pige  har  under  en  Udskejelse 
paadraget  sig  en  Kønssygdom,  for  hvilken  hun  søger 
Lægebehandling.  Der  udspredes  ufordelagtige  Rygter  om 
hende,  som  ogsaa  naar  til  hendes  Families  øren.  Fa- 
milien foranlediger  anlagt  Sag  for  Ærefornærmelse  mod 
Injurianterne.  Skal  disse  kunne  føre  Lægen  som  Vidne? 
Vil  en  saadan  Regel  ikke  forøge  den  unge  Kvindes  i  For- 
vejen betydelige  Frygt  og  Tilbageholdenhed,  saa  at  hun 
hellere  forgaar  end  søger  Hjælp  i  Tide? 

Eks.  16.  En  Hermafrodit  søger  for  en  eller  anden 
Sygdom  Læge,  som  ikke  undgaar  at  bemærke  Patientens 
kønslige  Ejendommelighed.    Under    en   senere  Retstvist, 


101 

hvor  Egenskaben  at  Kvinde  eller  Mand  spiller  en  Rolle, 
bør  Lægen  da  kunne  føres  som  Vidne  herom?  Saa- 
danne  ulykkelig  stillede  Væsener  ville  i  Almindelighed 
af  Naturen  nære  en  næsten  uovervindelig  Sky  for  at 
røbe  sig.  Er  Lægens  Tavshed  ikke  under  alle  Forhold 
sikret,  er  det  at  befrygte,  at  deres  ulykkelige  Egenskab 
vil  kunne  medføre  Følger,  der  ville  være  haardere  end 
den  stærkeste  Straf. 

Eks.  17.  En  Person  lider  af  perverse  Tilbøjeligheder, 
men ,  er  selv  ulykkelig  derover  og  søger  Lægehjælp. 
Hvis  Sag  rejses  mod  Patienten  i  Henhold  til  §  177  i 
Straffeloven  (Omgængelse  mod  Naturen)  skal  da  Lægens 
Vidnesbyrd  kunne  kræves  med  Hensyn  til  de  Tilstaa- 
elser,  som  Patienten  har  gjort  ham  saavel  om  sin  Til- 
stand som  om  begaaede  Forseelser? 

Det  er  formentlig  gennem  de  foran  staaende  Eks- 
empler, hvis  Tal  kan  forøges,  paavist,  at  det  er  urigtigt, 
naar  det  fra  juridisk  Side  er  bleven  paastaaet,  at  Faren 
for  at  Lægen  skal  kunne  afgive  et  skadeligt  Vidnesbyrd 
er  saa  fjæm,  at  den  ikke  vil  afskrække  nogen,  naar  blot 
Vedkommende  samvittighedsfuldt  afholder  sig  fra  al  let- 
sindig og  vilkaarlig  Aabenbarelse,  jvf.  Ørsted  Eunomia 
IV.  p.  380 — 81.  Ligesaa  urigtigt  ses  det  altsaa  at  være, 
naar  Olrik  i  „Lægens  Taushedspligt"  paastaar,  „at  der 
neppe  nogensinde  er  dokumenteret  et  Tilfælde,  hvor  en 
Oplysning  paa  Grund  af  Vidnepligten  er  bleven  forbe- 
holdt Lægen." 

Tvertimod,  saadanne  Tilfælde  er  ikke  blot  tænke- 
lige, men  saa  praktiske,  at  de  fleste  har  hørt  derom. 

Nogle  Tilfælde  er  tvivlsomme,  og  den  angivne  Hoved- 
regel: Ingen  skal  afholdes  fra  at  søge  Læge  af  Frygt 
for  at  skabe  et  Vidne,  fører  ikke  til  Vidnefritagelse. 

Eks.  18.  En  Patient  paa  et  Sindssygehospital  for- 
tæller Lægen,  til  hvem  han  eller  hun  har  fattet  Tillid  og 
Fortrolighed,  om  tidligere  begaaede  Forbrydelser,  Mened, 
Fosterfordrivelse  f.  Eks.  Eller  Lægen  ser,  at  Sygdommen 
skyldes  kønslige  Udskejelser. 

Om  Sindssygen  selv   maa  Lægen    i   Almindelighed 
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vidne,  f.  Eks.  i  Straffesager,  hvor  der  er  Spørgsmaal 
om  Tiltaltes  Tilregnelighed,  og  hvor  Undersøgelsesdom- 
meren derfor  ønsker  Oplysninger  om  Karakteren  af  tid- 
ligere Anfald  af  Sindssyge,  eller  i  det  under  Nr.  4 
nævnte  Tilfælde  —  forøvrigt  kan  jo  Sindssygen  slet  ikke 
i  Almindelighed  holdes  skjult  for  Omverdenen,  saa  at 
Lægens  Vidnefritagelse  ogsaa  af  den  Grund  vilde  savne 
praktisk  Betydning.  Men  skal  Lægen  ogsaa  vidne  om, 
hvad  Patienten  har  fortalt  ham,  eller  hvad  han  har  er- 
faret om  Sindssygdommens  Aarsag,  naar  denne  eller 
Patientens  Meddelelser  er  kompromitterende?  Den  Sinds- 
syge ræsonnerer  ikke  eller  almindeligvis  ikke  som  andre 
Syge,  og  der  er  altsaa  næppe  nogen  Frygt  for,  at  en 
Regel  om  Vidnepligt  vil  stille  sig  hindrende  i  Vejen  for, 
at  den  Sindssyge  faar  fornøden  Lægehjælp.  Dog  er  det 
sikkert  det  rigtige  at  indrømme  Vidnefritagelse.  Det  er 
at  frygte,  at  naar  den  Syge  begynder  at  komme  sig  og 
kan  reflektere  over,  hvor  farligt  et  Vidne,  der  er  skabt 
i  Lægen,  vil  dette  kunne  virke  forstyrrende  ind  i  For- 
holdet mellem  Lægen  og  Patienten  og  mulig  ogsaa  kunne 
forspilde  det  ved  Lægebehandlingen  vundne  Resultat. 
Desuden  er  det  utiltalende,  at  Lægen,  der  optræder  som 
den  Syges  Hjælper  og  Ven,  skal  kunne  tvinges  til  at 
agere  Spion. 

Det  er  vistnok  ogsaa  af  lignende  Betragtninger  det 
rigtige  at  indrømme  Vidnefritagelse  for,  hvad  Lægen  er- 
farer af  Patientens  Tilstaaelser  i  Febervildelse  og  lignende 
Tilstande.  I  Almindelighed  vil  Udtalelser,  der  fremkomme 
i  en  saadan  Tilstand,  ikke  have  nogensomhelst  retslig 
Betydning.  Men  den  Syges  Tilstaaelser  kan  dog  være 
ledsagede  af  Momenter,  der  viser,  at  der  ligger  noget  vir- 
keligt bag.  Hvor  tvivlsomme  saadanne  Tilfælde  imidler- 
tid kan  være,  viser  følgende  Eksempel  fra  det  virke- 
lige Liv. 

Eks.  19.  Paa  et  Hospital  tilstod  en  Patient  i  Feber- 
vildelse under  svære  Samvittighedskvaler  at  have  be- 
gaaet  et  hidtil  uopklaret  for  nogle  Aar  siden  stedfundet 
Mord.    Tillige  tilstod   han  at  have  nedgravet  den  Myr- 
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dedes  Ur  og  Tegnebog  under  Lindetræet  i  sin  Have 
(hvor  de  ogsaa  virkelig  fandtes).  Lægen  bør  næppe  selv 
i  et  saadant  Tilfælde  kunne  tvinges  til  at  vidne,  men 
det  kan  jo  ikke  nægtes,  at  det  er  vanskeligt  for  Rets- 
plejen at  give  Afkald  paa  saa  godt  et  Vidne  ved  saa 
grov  en  Forbrydelse. 

Den  Lovregel,  der  giver  Vidnefritagelse  i  de  sidst 
nævnte  12  Tilfælde  uden  dog  at  medtage  de  først  nævnte 
7  Tilfælde,  kan  naar  den  skal  passes  ind  i  det  forelagte 
Forslag  til  Lov  om   Rettens  Pleje  formuleres  saaledes: 

»Mod  dens  Samtykke,  som  har  Krav  paa 
Hemmeligholdelse,  maa  Vidnesbyrd  ikke  af- 
kræves Læger,  hvis  Hjælp  er  benyttet  under 
saadanne  Omstændigheder,  at  den  ikke  kunde 
ydes  uden  at  erfare  Forhold,  hvis  Aaben- 
barelse  kan  udsætte  den  Behandlede  for  Tab  af 
borgerlig  Agtelse  eller  Velfærd,  med  mindre 
Vidnesbyrdet  er  nødvendigt  for  at  forebygge 
Forbrydelser  eller  forhindre  Ulykker.  Samme 
Regel  gælder  for  Lægens  Medhjælpere.** 

Det  ses,  at  denne  Regel  ikke  hjemler,  at  hvad 
Lægen  i  sin  Praksis  erfarer,  er  undtaget  fra  Vidnepligt. 
Ej  heller  skærmer  den  Lægen  mod  at  føres  som  Vidne 
angaaende,  hvad  Patienterne  i  Almindelighed  betro  ham. 

Om  der  skal  aabenbares  eller  ties,  beror  ved  denne 
Regel  ikke  paa  Lægen  selv,  men  paa  Retten.  Vidne- 
spørgsmaalenes  Karakter  vil  i  sig  selv  afgive  tilstræk- 
kelige Holdepunkter  for  Afgørelsen.  Dog  er  det  selvføl- 
gelig rigtigt,  at  Lægen  protesterer  mod  Dommerens  Af- 
gørelse, eventuelt  appellerer  den,  naar  han  mener,  at  den 
er  urigtig. 

Af  den  foreslaaede  Regel  fremgaar,  at  det  afgø- 
rende er,  om  de  Forhold,  der  kan  kompromittere  Pa- 
tienten, forelaa  paa  Undersøgelsens  Tid.  Derimod  er  det 
lig^yldigt,  om  Lægens  Vidnesbyrd  paa  Vidneførselens 
Tid  er  kompromitterende  for  hans  Patient,  naar  de 
samme  Forhold  ikke  forelaa  paa  Lægebehandlingens  Tid. 

I  den  foreslaaede  Regel   er  der  ikke  gjort  Forskel 
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paa  Vidnepligt  i  civile  og  kriminelle  Sager.  Civile  Sager 
kunne  dreje  sig  om  ligesaa  betydningsfulde  Forhold  som 
kriminelle. 

I  den  foreslaaede  Regel  ligger,  at  Vidnesbyrdet  kan 
kræves  under  visse  Omstændigheder,  nemlig  naar  det 
er  nødvendigt  for  at  forebygge  Forbrydelser  og  forhindre 
Ulykker.  Ved  Ulykker  maa  forstaas  „et  Forhold,  hvor- 
ved væsentlige  Livsgoder  bringes  i  Fare"  jvf.  den  foran- 
nævnte Udvalgsbetænkning.  Herunder  falder  ogsaa,  at 
Lægen  maa  vidne,  naar  det  er  nødvendigt  for  at  hindre 
Uskyldiges  Domfældelse,  dog  at  ikke  enhver  Domfæl- 
delse f.  Eks.  til  Bøder  kan  kaldes  en  Ulykke  eller 
en  Forbrydelse.  Naar  Brouardel  ikke  en  Gang 
vil  indrømme  Vidnepligt  for  Lægen  angaaende,  hvad 
han  i  Praksis  erfarer,  naar  det  er  nødvendigt  for  at 
hindre  Uskyldiges  Domfældelse,  men  derimod  indskærper 
Lægen  paa  anden  Maade  at  hjælpe  den  Anklagede,  er 
dette  uholdbart.  Det  staar  ikke  i  en  Læges  saa  lidt  som 
i  andres  Magt  at  faa  en  Anklaget  frikendt,  naar  der  fore- 
ligger tilsyneladende  fældende  Beviser  imod  ham. 

1  den  foreslaaede  Regel  ligger,  at  Lægen  maa  vidne, 
naar  Patienten  udtrykkelig  giver  Tilladelse  eller  forlanger 
det.  Herimod  er  det  indvendt,  at  i  saa  Fald  er  der  ingen 
Regel  om  Vidnefritagelse.  Som  Bevis  eller  Eksempel  her- 
paa  har  Dr.  Povl  Heiberg  (i  U.  f.  L.  1900  p.  389) 
refereret  et  Tilfælde  meddelt  af  Placzek.  „Placzek 
fortæller  saaledes  om  en  Skilsmissesag,  hvor  Mandens 
Læge  under  Henvisning  til  sin  Taushedspligt  nægtede  at 
vidne,  men  hvor  derpaa  Konens  Advokat  gav  sit  Spørgs- 
maal  følgende  Form.  „Nu  maatte  han  afvente,  om  den 
Anklagede  vilde  løse  Lægen  fra  hans  Taushedspligt.  En 
eventuel  Nægtelse  heraf  vilde  han  opfatte  som  en  Be- 
kræftelse paa,  at  Anklagede  var  skyldig"."  —  Hertil  er 
kun  at  bemærke,  at  det  er  ganske  ligegyldigt,  hvad 
Konens  Advokat  opfattede  eller  mente,  men  det  er  af- 
gørende, hvilke  Beviser  der  foreligger  for  Retten.  At 
paabyde  Lægen  Taushed,  naar  hans  Klient  ønsker  hans 
Vidnesbyrd,  vilde,  som  Regel  betragtet,  ikke  kunne  støttes 
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af  nogensomhelst  fornuftig  Grund.  Desuden  vilde  det 
stille  Lægen  anderledes  end  Præsten  og  Sagføreren,  der 
begge  skulle  vidne,  naar  Parten  giver  Tilladelse. 

I  den  foreslaaede  Regel  ligger,  at  det  er  ligegyldigt, 
om  Patienten  paa  Vidneførselens  Tid  endnu  lever  eller 
er  død.  Otnend  de  Hensyn,  som  fører  til  Vidnefritagelse, 
ikke  virke  med  samme  Styrke,  naar  Vidnesbyrdet  først 
afkræves  efter  Patientens  Død,  som  naar  Vidnesbyrdet 
afkræves  i  Patientens  levende  Live,  er  de  dog  til  Stede. 
Kun  bør  der  maaske  ikke  kræves  saa  tvingende  Grunde 
som  Forhindring  af  egentlige  Forbrydelser  og  Ulykker 
for  at  paalægge  Vidnepligt. 

At  Reglen  udstrækkes  til  Lægens  Hjælpere  er  nød- 
vendigt og  anerkendt  i  de  fremmede  Lovgivninger,  der 
hjemle  Vidnefritagelse. 

Der  er  ikke  foreslaaet  Vidnefritagelse  for  Apotekere, 
saaledes  som  det  kendes  i  fremmede  Lovgivninger,  da 
deres  Vidnesbyrd  efter  den  foreslaaede  Regel  sjældent  vil 
kunne  faa  nogen  praktisk  Betydning,  og  hvor  dette  maatte 
være  Tilfældet,  kan  jo  I.^gen  rekvirere  Medikamenterne. 

Heller  ikke  er  der  foreslaaet  Vidnefritagelse  for 
Jordemødre.  En  Regel  om  Vidnefritagelse  maa  forud- 
sætte visse  personlige  Garantier,  der  ikke  med  samme 
Sikkerhed  kunne  paaregnes  at  være  til  Stede  hos  Jorde- 
mødre som  hos  Læger.  Muligheden  for,  at  Vidnefrita- 
gelsen kan  bruges  til  Dække  over  forbryderisk  Virksom- 
hed (Englefabrikker)  maa  ikke  ganske  overses.  Kredsen 
af  de  Personer,  hvem  Vidnefritagelse  tillægges,  tør  der- 
for ikke  være  for  vid^). 


^)  Urimeligt  er  det  dog  vistnok  at  paalægge  Jordemedre  Angi- 
ve Ises  pligt  som  i  Instruks  for  praktiserende  Jordemedre  af 
«/ii  1896  (Nr.  129)  §  11,  hvor  del  hedder:  ^.Hun  bør  derhos 
iagttage  den  strængeste  Tavshed  med  Hensyn  til  Svangerskab 
og  Ferdsel  hos  de  Kvinder,  som  anske,  at  dette  skal  holdes 
hemmeligt,  med  mindre  der  opstaar  Formodning  hos  hende  om, 

at  en  Forbrydelse  er  udført Er  Forbrydelsen   udført, 

bør  hun  straks  anmelde  Sagen  for  Stedets  Politimester  eller  for 
Distrikts-  eller  Stadslægen,  for  at  denne  kan  anmelde  det  for 
Politimesteren 
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Det  Princip,  som  ligger  til  Grund  for  den  foreslaaade 
R^el:  Ingen  skal  forhindres  i  at  soge  Læge  af 
Frygt  for  at  skabe  et  Vidne,  er  ikke  ukendt  i  den 
danske  Lx)vgivning.  Det  er  den  Tanke,  der  ligger  til 
Grund  for  Reskripterne  af  "/s  1750  og  ''/i  1764,  der 
forbyder,  at  de  ved  den  kgl.  Fødselsstiftelse  ansatte 
Funktionærer  føres  som  Vidne  angaaende,  hvad  de  er- 
fare om  de  Kvinders  Svangerskab  og  Fødsel,  som  der 
søge  at  skjule  deres  Tilstand.  Af  Motiverne  til  Reskriptet 
af  "/j  1750  fremgaar  det,  at  de  Kommitterede  ved  Kon- 
venthuset vare  blevne  betænkelige  ved  de  hyppige  Barne- 
fødsler i  Dølgsmaal  med  derpaa  følgende  Ombringelse  af 
Fostrene  og  dertor  havde  foreslaaet  at  oprette  en  An- 
stalt,   der    kunde    forhindre    dette.     Derpaa    hedder    det 

„ altsaa  siden  Vi,  til  at  forekomme  Misgerninger, 

som  drage  Guds  Vrede  og  Straf  over  Lande  og  Riger, 
intet  heller  ønske,  end  at  den  saa  ofte  forekommende 
Barnefødsel  i  Dølgsmaal  og  oftest  derpaa  følgende 
Fostrenes  Ombringelse  kunde  forebygges,  have  Vi  aller- 
naadigst  funden  for  godt  at  anordne  og  befale  at  to 
gode  bekjendte  Jordemødre  skulle  antages  til  at  betjene 
dem,  som  [enten]  af  Undseelse  ej  ville  have  deres 
Besvangrelse  bekendt  .  .  .  ."  Det  ovenfor  fremsatte 
Forslag  har  kun  udført  den  i  Reskr.  ^^U  1750  angivne 
Tanke  videre. 

Ret  beset  er  det  ogsaa  beslægtede  Betragtninger, 
der  ligger  til  Grund  for  Præsters  og  Sagføreres  Vidne- 
fritagelse. Hvis  Præsten  skulde  afgive  Vidnesbyrd,  kunde 
Ingen  i  Skriftemaalet  søge  Religionens  Trøst,  men  Lo- 
vens Hensigt  er  netop  den,  at  heri  skal-  Ingen  hindres 
af  Frygt  for  at  skabe  et  Vidne  i  Præsten. 

Hvis  en  Anklagets  Defensor  skulde  afgive  Vidnes- 
byrd, vilde  Brugen  af  Defensor  være  umuliggjort;  thi 
Ingen  kunde  jo  betro  Defensor  noget  af  Frygt  for  at 
skabe  et  Vidne  mod  sig. 

Paa  samme  Maade  forholder  det  sig  med  Sagføreres 
Vidnefritagelse  i  civile  Sager.  I  Motiverne  til  Frd.  ^7? 
1793  hedder  det:  »Det  er  en  Grundsætning,  der  er  byg- 
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get  paa  Moralitet  og  overensstemmende  med  de  ældre 
Lovgivningers  Aand,  at  Danske  Lovs  1  — 13—7,  som 
byder,  at  naar  Nogen  kræves  til  Vidne,  skal  han  vidne 
alt,  hvad  ham  om  Sagen  er  vitterligt,  ikke  ubetinget  kan 
anvendes  paa  Advokater  og  Prokuratorer;  thi  da  disse 
er  de  Raadførere  og  Talsmænd,  Loven  har  anvist  Medbor- 
gere, der  mangler  Evne  til  selv  at  kunne  paatale  og  for- 
svare deres  Ret,  saa  følger  deraf,  at  enhver  bør  med 
fuldkommen  Tillid  kunne  betro  dem  sit  Velfærd,  sit 
Tarv  og  sine  Hemmeligheder  .  .  .  ." 

Det  kan  saaledes  siges,  at  den  foreslaaede  Regel 
kun  indeholder  Analogien  af  de  gældende  Bestemmelser 
udstrakt  til  Læger,  thi  ligesom  ved  Sagførere  maa  det 
erkendes,  „at  det  er  en  Grundsætning,  der  er  bygget  paa 
Moralitet,  at  enhver  bør  med  fuldkommen  Tillid  kunne 
betro  Lægen  sin  Velfærd,  sit  Tarv  og  sine  Hemmelig- 
heder.'' 

Den  her  foreslaaede  Regel  paalægger  som  Hoved- 
regel Lægen  Vidnepligt,  da  de  Tilfælde,  hvor  hans 
Hjælp  ikke  kan  ydes  uden  at  erfare  kompromitterende 
Forhold,  ville  være  forholdsvis  sjældne  i  Lægens  Praksis. 
Det  maa  dog  ikke  overses,  at  det  netop  er  saadanne 
Tilfælde,  der  hyppigst  giver  Anledning  til  Retssager,  saa 
at  Reglen  maaske  faktisk  vil  give  Lægen  Vidnefritagelse 
i  de  fleste  af  de  Tilfælde,  hvor  hans  Vidnesbyrd  som 
Læge  ønskes.  I  ethvert  Fald  vil  denne  Regel  i  For- 
bindelse med  en  vidstrakt  Diskretionspligt  være 
tilstrækkelig  til  Publikums  Tarv  og  sikre  den  fuldstæn- 
dige Fortrolighed,  som  Patienten  nødvendigvis  ofte  maa 
udvise  overfor  Lægen. 

Nærværende  juridiske  Afhandling  fremkommer  for 
en  Læsekreds  af  Læger,  fordi  det  er  Lægernes  Opfat- 
telse, der  først  og  fremmest  er  afgørende  i  denne  Sag. 
Ville  Lægerne  ikke  med  fornøden  Kraft  fremholde  Kra- 
vet om  deres  Vidnefritagelse,  vil  en  saadan,  der  er  til 
Gavn  for  det  hele  Samfund,  aldrig  blive  gennemført. 
Men  Lægerne  ville  intet  udrette,   hvis  de  ikke  indse  det 
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berettigede  i  de  mod  deres  Krav  fremsatte  Anker  og  for- 
mulere deres  Krav  saaledes,  at  det  kan  besejre  Jurister- 
nes Indvendinger. 


KORRESPONDANCE. 
Regnings  blån  katten. 

Jeg  har  angaaende  dette  omdebatterede  Spørgsmaal  hen- 
yrendt  mig  til  en  anset  Jurist  og  har  nu  fra  ham  modtaget 
følgende  Svar: 

„ —  Der  kan  jo  ingen  Tvivl  være  om,  at  det  havde 
været  korrektest,  om  Sagen  var  bleven  forelagt  Kredsfor- 
eningerne inden  1.  Maj  (Lovenes  §  8  —  Ordet:  skulle); 
men  naar  Lægemødet  ved  at  forkaste  Distriktslæge  Ingers- 
lev's  Forslag  til  Dagsorden  f/ier  Bestyrelsen  for  det  Mis- 
tillidsvotum, den  havde  fortjent,  maa  Sagens  Foretagelse  og 
Behandling  dog  anses  for  lovlig.  De  vage  Ord  i  §  6  (|,som 
indtrædende  Omstændigheder  maatte  gøre  nødvendige*',  „saa 
vidt  muligt")  forudsætter  et  Skøn,  som  maa  være  overladt 
Bestyrelsens  Afgørelse  under  Ansvar  for  Lægemødet;  de  be- 
stemte Ord  i  §  8  („skulle'')  er  næppe  afgørende  i  modsat 
Retning,  thi  §  9  giver  Lægemødet  Kompetence  til  at  afgøre 
alt,  og  kun  for  Lovændringer  foreskrives,  at  de  forud 
skal  være  behandlede  i  Kredsforeningerne,  medens  de  andre 
Punkter  i  §  8  (derunder  „Sager  som  kunne  føre  til  udad- 
gaaende  Skridt",  hvorunder  Sagen  quæst.  vel  falder)  ikke 
nævnes  i  denne  bestemt  formulerede  Undtagelsesbestemmelse'*. 

Den  juridiske  Side  af  Bestyrelsens  Virksomhed  er 
altsaa  i  Orden,  og  jeg  finder  derfor  Anledning  til 
herved  at  tilbagekalde  Ordet  ^„Lovbrud''  og  der- 
med ensbetydende  Udtryk,  brugte  om  Bestyrelsens 
Optræden  i  denne  Sag. 

Til  Oplysning  for  de  Kolleger,  der  ligesom  jeg  hidtil 
har  nægtet  at  benytte  Blanketterne,  skal  jeg  tilføje,  at  Be- 
stemmelsen er  bindende  over  for  Sygeforeningens  Medlemmer, 
selv  naar  de  søger  en  Læge,  der  ikke  er  Medlem  af  „den 
alm.  danske  Lægeforening*",  saaledes,  at  deres  tilsyneladende 
frie  Lægevalg  faktisk  er  begrænset  til  at  omfatte  de  Læger, 
der  underkaster  sig  Overenskomsten.  Kan  et  Medlem  ikke 
præstere  en  Regning  skrevet   paa   Sygeforeningens  Blanketter, 
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har  han  uvægerlig  mistet   Retten   til   at  faa  sin  Udgift  refun- 
deret af  Sygekassen. 

Endnu  kun  dette.  Jeg  tinder  ikke  Bestyrelsens  Adfærd 
mere  tiltalende,  og  jeg  betragter  ikke  Blanketten  som  mindre 
forsmædelig  for  os  Læger,  fordi  Sagen  er  juridisk  uangribelig. 

Et  Haab  for  Fremtiden  vil  maaske  være  at  finde  i 
Formandens  Aarsoversigt  i  U.  f.  L.  Nr.  1.  Det  synes  her  — 
ved  Omtalen  af  Tuberkuloseanmeldelserne  —  som  om  Lægen 
i  Overlæge  Meyer  var  ved  at  vinde  Terræn  over  for  den 
hidtil  alt  for  dominerende  Forretningsmand. 

J.  Lindhard. 

I  Anledning  af  Hr.  Dr.  Lind  hard  t's  sidste  Bemærk- 
ning maa  jeg  meddele,  at  jeg  aldrig  nogen  Sinde  har  haft 
nogen  som  helst  Patient  fra  „den  gensidige  Landbosygefor- 
ening'',  og  at  jeg  sandsynligvis  aldrig  vil  faa  nogen  saadan 
Patient,  ja  jeg  har  endog  været  fuldstændig  uvidende  om 
denne  Forenings  Eksistens,  førend  Sagen  om  Regningsblan- 
ketten  kom  op.  Det  er  saaledes  ikke  Forretningshensyn,  der 
har  dikteret  min  Optræden. 

Da  Hr.  Dr.  Lindhard  ikke  længere  er  Medlem  af  den 
almindelige  danske  Lægeforening,  antager  jeg,  at  det  er  mine 
Kolleger  i  Bestyrelsen  ligegyldigt,  om  han  finder  deres  Ad- 
færd tiltalende.  Mig  er  det  i  alt  Fald  ligegyldigt.  Derimod 
vilde  det  sikkert  have  tiltalt  baade  dem  og  mig,  dersom  Hr. 
Dr.  Lindhard  havde  henvendt  sig  til  Juristen,  førend  han 
begyndte  denne  Fejde. 

S.  Meyer. 


Det    kongelige    danske    Sundhedskollegium    og 
Begrebet    „Smittefarlig   Tuberkulose". 

I  Tillæget  til  Ugeskrift  for  Læger  „Meddelelser  fra  den 
alm.  danske  Lægeforening"  Nr.  4  for  **/i  1906,  findes  en 
Gengivelse  af  Skrivelse  af  *®/ij  1905  fra  Justitsministeriet  til 
den  danske  Distriktslægeforening.  I  denne  anføres  bl.  a.,  at 
man  (o:  Ministeriet)  „efter  stedfunden  Brevveksling  med  det 
kgl.  Sundhedskollegium'',  som  Svar  paa  Distriktslægefor- 
eningens Spørgsmaal:  „Hvorledes  vil  Begrebet  „Smittefarlig 
Tuberkulose '^  være  at  definere?"  skal  udtale  følgende: 

„Som  smittefarlig  maa  betegnes  enhver  Tuberkulose  i 
LuDger  og  Strubehoved,  hvis  tuberkuløse  Natur  er  godtgjort 
enten  ved  stetoskopisk  Undersøgelse   i   Forbindelse   med   Syg- 
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dommens  Symptomer  og  Forløb  eller  ved  Paavisning  af  Tu- 
berkelbaciller i  Ekspektoratet**. 

Man  kommer  uvilkaarlig  til  at  spørge  sig  selv,  om  dette 
Ministeriets  Svar  virkelig  er  i  Overensstemmelse  med  Sund- 
hedskoUegiets  Udtalelse,  et  Udtryk  for  Kollegiets  Anskuelser 
om  dette  Spørgsmaal. 

Der  kan  dog  vel  fornuftigvis  ikke  være  nogen  Tvivl  om, 
at  Ministeriet  i  dette  rent  medicinske  Spørgsmaal  har  ind- 
skrænket sig  til  at  gengive  SundhedskoUegiets  Svar. 

Tuberkuloseloven  hævder  Begrebet  „Smittefarlig  Tuber- 
kulose^ og  gaar  i  sin  Omtale  af  den  tydelig  ud  fra  den  For- 
udsætning, at  der  ogsaa  er  Tuberkulose,  som  ikke  er  smitsom. 
Det  kgl.  Sundhedskollegium  derimod  identificerer  rask  væk 
„Tuberkulose**  og  „smittetarlig  Tuberkulose**  i  Lunger  og 
Strubehoved. 

Med  Hensyn  til  Tuberkulosen  i  Strubehovedet  er  For- 
holdene særlige  og  undertiden  ret  komplicerede,  saa  Spørgs- 
maalet  kan  være  meget_vanskeligt  at  klare.  ^J^^  skal  derfor 
i  det  efterfølgende  indskrænke  mig  til  at  omtale  Tuberkulosen 
i  Lungerne. 

Den  logiske  Forudsætning  for,  at  en  Tuberkulose  i  Lun- 
gerne kan  være  smitsom  er  jo,  at  der  med  Ekspektoratet  ud- 
skUlesJTu^beckelbaciUe^  der  kan  overføres  til  andre  Individer. 
Man  skulde  da  tro,  at  SundhedskoUegiet,  som  første  Be- 
tingelse for  at  kalde  en  Tuberkulose  smittefarlig,  opstillede 
Paavisningen  af  TB.  i  Ekspektoratet.  Men  nej,  Sundhedskol- 
legiet  er  mere  beskedent,  det  forlanger  kun,  enten  at  der  er 
paavist  TB.,  eller  at  Sygdommens  tuberkuløse  Natur  er 
godtgjort  ved  klinisk  Iagttagelse.  Man  faar  en  Mistanke  om, 
at  Kollegiet  forudsætter,  at  der  maa  findes  Tuberkelbaciller  i 
Ekspektoratet  hos  enhver  Pt.,  hos  hvem  den  øvrige  kliniske 
Iagttagelse  godtgør  Sygdommens  tuberkuløse  Natur,  at  Kol- 
legiet ikke  anerkender  Begrebet  »lukket  _ Lungetuberkulose **j^ 
og  at  den  hævder,  at  kun  den  Brystsygdom  kan  godtgøres 
som  tuberkuløs,  hvor  der  paavises  TB.  i  Ekspektoratet.  Skulde 
dette  virkelig  være  Nøglen  til  Forstaaelsen  af  Kollegiets  ellers 
uforstaaelige  Svar?  Man  kan  næppe  tro  det,  naar  man  tænker 
paa  den  Række  Tilfælde  af  Brystsygdom,  der  er  offentliggjort 
i  de  senere  Aars  Tuberkuloselitteratur,  hvor  alle  kliniske  Tegn 
tyder  paa  Lungetuberkulose,  men  hvor  Ekspektoratet  Gang 
paa  Gang  i  lang  Tid  forgæves  undersøges  paa  TB.,  medens 
Sygdommens  tuberkuløse  Natur  er  bevist,  enten  ved  tidligere 
Paavisning  af  TB.  i  Opspyttet  eller  ved  Sygdommens  senere 
Udgang,  eller  ved  positiv  Tuberkulinreaktion  med  lokal  Reak- 
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don  paa  det  syge  Lungeparti.  Tilstedeværelsen  af  en  Lunge- 
tuberkulose,  der  er  „lukkef  —  i  mange  Tilfælde  kun  til  en 
Tid,  i  et  ikke  ringe  Antal  Tilfælde  saa  længe  som  Syg- 
dommen overhovedet  klinisk  iagttages  —  er  en  videnskabelig 
fastslaaet  Kendsgerning,  og  lige  saa  fastslaaet  er  det,  at  en 
saadan  Tuberkulose,  saa  længe  den  er  lukket,  ikke  er  smit- 
som.  At  omdanne  den  „aabne**  Tuberkulose  til  en  lukket  er 
jo  forøvrigt  det,  som  al  Brystsygebehandling  i  første  Instans 
gaar  ud  paa,  at  bringe  Sygdommen  til  »relativ  Helbredelse^., 
Den  „relativt  helbredte"  brystsyge  har  netop  sin  "Tuberkulose 
plukket** y  den  er  jndl^apsfle^^  mflOQVA  i  Fprlralkning,  men  den 


er  —  i  det  store  Flertal  af  Tilfælde  —  stadig  klinisk  paa- 
viselig,  med  Dæmpning,  Respirationsforandring,  ja  maaske  end- 
og Rallelyd,  saa  efter  Sundhedskollegiets  Definition  er  den 
, smittefarlig'',  skønt  der  ikke  mere  udskilles  Tuber- 
kelbaciller;  en  saadan  Tilstand  kan  holde  sig  i  aarevis  for 
saa  maaske  efter  Aars  Forløb  at  gaa  over  til  den  fuldstæn- 
dige Helbredelse  o:  fuldstændig  Forkalkning  af  de  gamle 
ostede  Foci  med  Afdøen  af  Tuberkelbacillerne.  Selv  en  Pa- 
tient  med  en  saadan  fuldstændig  helbredt  Lungetuberkulose_ 
kan  stetoskopisk  vise  de  nævnte  Tegn,  kan  have  Hoste  og 
Opspyt,  bestandig  eller  temporært  —  hav  er  altsaa  smitte- 
farlig efter  Sundhedskollegiets  Definition!   / 

Fremdeles  hvad  skal  man  forstaa  vid,  at  en  Tuberku- 
loses tuberkulose  Natur  „er  godtgjort  veer  stetoskopisk  Under- 
søgelse i  Forbindelse  med  Sygdommens  Symptomer  og  For- 
løb*? Af  hvem  skal  den  være  godtgjort?  Er  det  for  Bedøm- 
melsen „smittefarlig  eller  ej'*  ligegyldigt,  om  Sygdommen  er 
en  ubetydelig  skierotisk  Proces,  med  minimale  sygelige  Symp- 
tomer og  lette  stetoskopiske  Forandringer,  hvis  sande  Natur 
kun  kan  erkendes  ved  omhyggelig  Undersøgelse  af  den  øvede 
Kliniker,  eller  om  Sygdommen  er  saa  vidt  fremskreden,  at 
den  kan  erkendes  ved  flygtig  Undersøgelse  af  den  tarveligste 
nybagte  Kandidat,  der  muligvis  under  sit  Studium  kun  har 
undersøgt  ganske  faa  Tilfælde  af  Tuberkulose?  Den  om- 
hyggelige og  øvede  Undersøger  vil  i  saa  Fald  komme  til  at 
erklære  en  hel  Del  Patienter  for  „smittefarlige*  —  skønt  han 
selv  er  ganske  overbevist  om,  at  de  ikke  er  det  —  medens 
den  ligegyldige  og  uøvede  vil  give  dem  rent  Sundhedspas. 
Hvis  det  er  ønskeligt  for  Patienterne  at  faa  dette,  sættes  der 
jo  paa  den  Maade  ligefrem  Præmie  paa  daarlig  Undersøgelse. 
Maaske  vil  man  møde  denne  Indvending  med  det  ikke  usæd- 
vanlige „ja  man  kan  jo  ikke  regne  med,  hvad  Brystsygespe- 
cialister  siger,   de   hører  saa  meget,   som   ikke  er  til  Stede **. 
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En  saadan  Paastand  unddrager  sig  selvfølgelig  Diskussion; 
og  hvem  skal  man  i  saa  Fald  regne  med?  Med  dem,  som 
ikke  forstaar  sig  særlig  paa  Sagen!  Det  vilde  vistnok  her 
være  et  ganske  enestaaende  Tilfælde,  om  man  ved  Bedøm 
melsen  af  et  vanskeligt  Spørgsmaal  paa  Forhaand  diskvali 
ficerede  dem,  der  sidder  inde  med  særlig  Erfaring,    i 

Den  anden  Bestemmelse  af  Sygdommens  SmittCfarlighed 
„ved  Paa  visning  af  Tuberkelbaciller  i  Ekspektoratet*  synes  jo 
mindre  angribelig,  —  men  er  dog  ogsaa  vildledende  uden 
nærmere  Bestemmelser.  For  Afgørelsen  af  en  Brystsygdoms 
tuberkuløse  Natur  er  det  i  mange  Tilfælde  ligegyldigt,  om 
Tuberkelbacillerne  paavises  samtidig  med  Undersøgelsen  eller 
et  eller  flere  Aar  før;  noget  helt  andet  er  det  med  Smitte- 
faren: den  brystsyge  Patient,  der  nu  ikke  opbringer  Tuberkel- 
*  baciller,  han  er  faktisk  ikke  smittefar[ig,'^elv  om  han  4iar  gjort 
det  for  ét  eller  "flere  Aar  siden;  alle  relativt  helbredte,  tid- 
ligere aabne  Ftiser  med  persisterende  stetoskopiske  Foran- 
dringer vil,  som  ovenfor  omtalt,  naar  man  følger  Sundheds- 
kollegiet,  bestandig  maatte  erklæres  for  smittefarlige.  At  dette 
er  urigtigt,  synes  aabenbart.  Jeg  finder  nu  yderligere,  at  det 
vilde  være  en  urigtig  Brug  af  Ordet  „smittefarlig**,  om  man 
anvendte  det  paa  en  ikke  helbredt  Patient,  der  til  daglig 
ingen  Opspyt  har,  men  kun  med  Maaneders  Mellemrum  op- 
bringer en  enkelt  Ekspektoratklat,  hvori  der  findes  Tuberkel- 
baciller. Men  dette  er  naturligvis  kun  et  Skøn,  som  jeg  ikke 
kan  vente,  at  alle  skal  billige. 

Det  eneste,  der  kan  anføres  til  Forsvar  for,  at  Sund- 
hedskoUegiet  vil  henføre  alle  „lukkede**  Tuberkuloser  under 
Begrebet  „Smittefarlig  Tuberkulose**,  er  den  teoretiske  Betragt- 
ning, at  man  ikke  kan  være  sikker  paa,  at  ikke  disse  „luk- 
kede** Ftiser  en  skønne  Dag  bliver  „  aabne **  og  altsaa  smitte- 
farlige. Det  er  ganske  rigtigt,  det  kan  man  ikke  være  sikker 
paa,  men  i  den  Henseende  er  det  heldigt,  at  de  Attester,  der 
skal  bruges  til  at  attestere  Smittefrihed,  kun  kan  omhandle 
Vedkommendes  Tilstand,  saaledes  som  den  er  ved  Under- 
søgelsen, og  ikke  saaledes  som  den  maaske  i  Fremtiden  kan 
blive,  —  og  yderligere  kan  disse  Attester  efter  Loven  kun 
gælde  i  3  Maaneder;  der  er  altsaa  meget  lidt  at  risikere.  Og 
endelig  skulde  man  være  saa  ængstelig  for  at  erklære  en 
Mand  for  smittefri,  fordi  han  gaar  med  en  lukket  Tuberkulose, 
som  muligvis  —  ikke  engang  sandsynligvis  —  kan  blive 
aaben  i  Fremtiden,  saa  maa  en  samvittighedsfuld  Læge  over- 
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^hovedet   væ^re    sig    ved    at    erklære    nogen    for   smittefri,    da 
mulig  "vedkommende   gaar    meJ'  en'  latent   Ftise,  —   saaleilés 
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_^"  ^^IffB^^*^*  "^^V'ftrt  er  ^f^  det  Store  Flertal  ftf  volfgnft  Miw, 
nesker  —  der  eventuelt  imorgen  kan  aabenbare  sig  og  giv& 
Ekspektorat  med  Tuberkelbaciller. 

Nej,  Sundhedskollegiets  Definition  trænger  til  ganske 
væsentlige  modificerende  Bestemmelser,  hvis  den  ikke  skal 
blive  ganske  vildledende^  Heldigvis  er  den  endnu  ikke  kommet 
frem  uden  gennem  en  Skrivere  fra  Justitsmini^eriet  til  en 
privat  Forening  af  Distriktslæger,  —^  %g  har  altsaa  egentlig 
ingen  Gyldighed  for  andre  Læger,  —  men  man  tør  jo  mene, 
at  der  vil  komme  et  ministerielt  Cirkulære  om  dette  Spørgs- 
maal,  og  det  er  i  Haab  om  at  forhindre,  at  derved  Sund- 
hedskollegiets Definition  fastslaas  som  Norm,  at  jeg  har  forsøgt 
at  paavise  dens  Mangelfuldhed. 

Sagen    har   jo    nemlig    en   uhyre   Rækkevidde.    I  første 


Række  angaar  den  Lærerstanden,  som  TuberkuIosSloven  har 
paalagt  at  fremskaffe  Attester  for  Smittefrihed  ved  enhver 
Forflyttelse,  en  fuldstændig  berettiget,  men  ikke  ringe  Byrde; 
Skulde   man   nu  gaa  frem  efter  Sundhedskollegiets  Definition,  t 

I  vilde   et   meget  stort  Antal  Læjrere»   der   faktisk   er  lige*  saa  \ 
raske,   som   Folk    er   flest,    men   hos    hvem    der  ved  nøjagtig  I 
Undersøgelse    kan    paavises   et   gammelt   tuberkuløst   Fokus   i  I 
Lungerne,  ikke  kunne   faa  Attest   for  Smittefrihed   og  derved  ' 
ikke   blot   udelukkes   fra  Forflyttelse  men  ogsaa  risikere  store 
Ubehageligheder.   Og  hvis  Skolemyndighederne  vilde  gøre  det 
Skridt,   som  Loven   forudsætter  som  muligt,  at  afskedige  alle 
Lærere,    der    lider    af    , smittefarlig   Tuberkulose",    saa    vilde 
de  samme,  faktisk  ^raskg",  og  smittefri   Lærere  komme  til  at      \ 

]      undgælde  for  den  uheldige  Dehnftioh. ( 

Men  Sagen  har  en  endnu  langt  videre  Rækkevidde:  _ 
Publikums  Frygt  for  Tuberkulosesmitte  har  jo  naaet  en  saa- 
an  Højde,  at  alle  Sapkvn^ige  finder  det  taabeligt;  Frygten 
ytrer  sig  ikke  bloT  der,  hvor  der  er  Grund  til  den,  ligeoverfor 
den  urenlige  og  ubetænksomme  brystsyge,  men  ligeoverfor  alt, 
hvad  der  overhovedet  har  med  Tuberkulose  at  gøre;  Patienter, 
der  er  udskrevne  fra  Sanatorier,  faar  det  at  mærke  paa  utal- 
lige Maader,  de  skyes  af  Arbejdsfæller,  Kammerater,  Omgangs- 
fæller,  ja  selv  af  Slægtninge,  —  og  det  ganske  uden  Hensyn 
til,  om  vedkommende  Patient  overhovedet  har  haft  Tuberkel- 
baciller  i  sit  Opspyt,  om  han  er  helbredt  eller  ej  osv.  Man 
har  jo  hidtil  kun  haft  medlidende  Skuldertræk  tilovers  for  en 

saadan   taabelig  Frygt,  —  men  hvorledes  skal   man  dog  faa 

bragt  Folk  til  Fornuft,^  liaar  Landets  højeste^  medicinske 
Autoritet  uden' vfdere  betegner  alle,  hos  hvem  der  „er  godt- 
gjort"  Lungetuberkulose,  som   „smittefarlige*'?   Man  kan  ikke 
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fortænke  de  smitterædde  i,  at  de  med  B^ejstring  vil  gribe 
denne  autoritative  Udtalelse  og  benytte  den  til  at  gøre  Livet 
endnu  mere  vanskeligt  og  besværligt,  ikke  blot  for  de  syge, 
men  ogsaa  for  de  ^helbredte"  tuberkuløse. 

Og  til  livad  Nytte  er  saa  egentlig  banatoriebehandlingen 
i  det  bele,  naar  man  dog  ikke  kan  komme  videre  end  til  efter 
SundhedskoUegiets  Anvisning  stadig  at  maatte  have  Plakaten 
»tuberkuløs  og  smittefiif^jfæstet  paa  sig? 

Som  bekendt  gaar  Tendensen  imellem  Nutidens  Patologer 
stærkt  i  Retning  af  at  hævde,  at  et  meget  stort  Antal  Til- 
fælde_skyldfis^J.nfektion   i^^arnealderen^^der   ved   tilstødende 


Aarsager  senere  i  Livet  bringes  til  at  blusse  op,  og  selv  de 
reneste  Kontagionister,  som  f.  Eks.  Fliigge,  hævder,  at  der 
skal  „intim  Omgang  i  længere  Tid**  til,  for  at  Tuberkulosen 
skal  kunne  smitte.  Det  synes  da  i  højeste  Grad  forkasteligt, 
at  Autoriteterne  ved  officielle  Bestemmelser  pointerer  Smitte- 
farligheden langt  stærkere,  end  Videnskabens  nuværende  Stand- 
punkt berettiger  til. 

Vejlefjord  Sanatorium,  d.  *®/i    ^^^^• 

Chr.  Saugman. 


LITTERATURANMELDELSE. 

J.  Carlsen:  Oversigt  over  Dødsaarsagerne  i  Kongeriget 
Danmarks  Bybefolkning  1890 — 1899.  Udgivet  af  det  kgl. 
Sundhedskollegium.    1905.   H.  Hagerup. 

1  Indledningen  til  denne  Tiaarsoversigt  over  Dødsaar- 
sagerne i  Bybefolkningen  findes  en  Række  Oplysninger  om 
Grundlaget  for  Landets  Mortalitetsstatistik. 

Uagtet  hele  Statistiken  over  Dødsaarsagerne  sorterer 
under  SundhedskoUegiet,  finder  den  første  Bearbejdelse  af 
Materialet  dog  Sted  paa  2  Steder,  idet  Dødsattesterne  for 
København  bearbejdes  paa  Stadslægens  Kontor,  medens  de 
øvrige  Dødsattester  bearbejdes  af  Dr.  Carlsen.  Denne  Deling 
af  Arbejdet  gør  ikke  alene,  at  Materialet  paa  et  enkelt  Punkt 
er  ligefrem  uensartet  bearbejdet,  idet  der  for  København 
mangler  Oplysninger  om,  hvorledes  Dødsfald  blandt  udenbys, 
indlagte  paa  Sygehus,  fordeler  sig  mellem  Land-  og  Bybe- 
folkningen; men  det  gør  ogsaa,  at  enhver  finere  Sammenlig- 
ning mellem  Mortalitetsforholdene  i  København  og  i  Provins- 
byerne   bliver   endnu    mere    usikker  end  den   alt  i  Forvejen 
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paa  Grund  af  uundgaaelige  Fejlkilder  er.  Den  første  Bearbej- 
delse af  det  raa  Materiale  vil  altid  efterlade  sit  særlige  Præg, 
og  dette  kan  ikke  udviskes  selv  ved  en  detailleret  og  om- 
hyggelig senere  Bearbejdelse. 

Hvor  vanskeligt  det  er  at  udsondre  de  Dødsfald,  der 
alene  vedkommer  Bybefolkningen,  fremgaar  tilstrækkelig  af, 
at  paa  Grund  af  „Sygehusdødsfald  hos  Landboerne"  maa 
Antallet  af  Dødsfald  i  Provinsbyerne^  reduceres  med  9  pCt. 
for  at  faa  det*  Antal  Dødsfald,  der  i  Virkeligheden  falder  paa 
Bybefolkningen.  I  Aldersklassen  10 — 20  Aar  udgør  den  om- 
talte Reduktion  endog  c.  25  pCt. 

Denne  Vanskelighed  forøges  ved,  at  enkelte  Provinsbyer 
(Holbæk,  Sorø  og  Skive  i  hele  det  her  omhandlede  Tidsrum, 
Slagelse  for  Aarene  1890 — 95)  har  deres  Sygehuse  liggende 
paa  et  Nabosogns  Grund,  hvorved  der  er  unddraget  Bybefolk- 
ningen nogle  Dødsfald. 

For  Studiet  af  Dødelighed  og  Dødsaarsager  i  de  4  nævnte 
Byer  er  dette  Forhold  af  Betydning,  thi  det  er  en  ikke  ringe 
Brøkdel  af  samtlige  Dødsfald  i  en  Provinsby,  der  sker  paa 
Byens  Sygehus. 

Ser  man  paa  de  her  fremførte  Forhold,  kan  man  ikke 
andet  end  beklage,  at  det  endnu  ikke  er  lykkedes  at  faa 
ogsaa  alle  Dødsattesterne  paa  Landet  udstedte  af  Læger,  thi 
først,  naar  Oversigten  over  Dødsaarsagerne  spænder  over 
Dødsfaldene  fra  hele  det  danske  Folk,  kan  den  frigøre  sig 
helt  for  saadanne  Fejlkilder. 

Medens  der  i  Indledningen  findes  et  skarpt  Udfald  mod 
den  saare  naturlige  Bestræbelse  for  at  tilvejebringe  et  inter- 
nationalt Materiale  gennem  en  ensartet  international  Døds- 
aarsagsnomenklatur,  er  der  derimod  her  ikke  med  et  Ord  be- 
rørt en  af  de  væsentligste  Aarsager  til  Materialets  Skrøbelighed 
—  de  aabne  Dødsattester.  Disse  finder  derimod  under  Al- 
koholisme en  udførlig  Omtale. 

Det  er  med  en  ikke  ringe  Interesse,  man  gaar  til  Læs- 
ningen af  Afsnittet  „Dødsfald  som  Følge  af  Alkoholmisbrug*" 
paa  et  Tidspunkt,  hvor  Ædruelighedskommissionen  endnu  an- 
ser det  for  nødvendig  at  indsamle  og  bearbejde  nye  Oplys- 
ninger om  dette  Spørgsmaal,  førend  den  indlader  sig  paa  at 
foreslaa  de  saa  haardt  tiltrængte  Ædruelighedslove.  Indeholder 
vor  officielle  Dødsaarsagsstatistik  da  virkelig  saa  faa  Oplys- 
ninger, at  der  her  ikke  er  tilstrækkeligt  Materiale  til  at  grunde 
en  Dom  paa? 

Saa  længe  Dødsattesterne,  som  det  bestandig  har  været 
Tilfældet   her  i   Landet,   passerer  gennem   Hænderne   paa  de 

lO* 
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afdødes  paarørende,  kan  det  ikke  ventes,  at  de  paa  Mortali- 
tetsta hellerne  under  Brændevinssygdom,  Drankergalskab  og 
pludselig  død  af  Drik  opførte  Tal  skal  give  andet  end  et 
stærkt  formindsket  Billede  af  Virkeligheden. 

Hvorledes  ser  nu  dette  stærkt  formindskede  Billede  af 
Virkeligheden  ud? 

Materialet  viser,  at  hos  Mænd  i  Livets  kraftigste  Alder 
(35 — 45  Aar)  kan  mindst  hvert  7  Dødsfald  henføres  til 
Drikfældighed  o:  af  1000  Mænd  i  denne  Aldersklasse  dør 
aarlig  8,  og  hos  den  ene  af  disse  har  Alkoholismen  spillet 
en  Rolle  som  Dødsaarsag. 

løvrigt  kan  der  her  selvfølgelig  ikke  være  Tale  om  at 
gaa  i  Detailler.  Enhver,  der  vil  beskæftige  sig  med  dansk 
Medicinalstatistik,  vil  komme  til  at  bruge  denne  Oversigt  med 
dens  mange  Tabeller,  og  vil  vide  Dr.  Carlsen  Tak  for  det 
store  Arbejde,  der  er  nedlagt  i  den. 

Det  er  beklageligt,  at  Samarbejdet  mellem  vore  Autori- 
teter er  saa  ringe,  at  det  i  denne  Oversigt,  der  udkommer  i 
1905,  endnu  ikke  har  været  muligt  at  bruge  Resultaterne  af 
Folketællingen  i  1901,  men  nogen  større  praktisk  Rolle 
spiller  dette  Forhold  dog  ikke.  P.  H. 


Kurt  Witthauer:  Lehrbuch  der  Vibrationsmassage 
mit  besonderer  Berucksichtigung  der  Gynåkologie.  Vogel. 
Leipzig   1905.   111   S.  Pris  4  M.    Tilsendt  fra  Ursin's  Efterf. 

Forf.  til  denne  Bog,  der  er  Overlæge  ved  Diakonisse- 
stiftelsen i  Halle,  skriver  selv  i  Fortalen,  at  han  ikke  er 
Specialist  i  Mekanoterapi,  men  navnlig  Gynækolog  og  Inter- 
nist;  men  netop  fordi  han  ikke  paa  Forhaand  føler  sig 
bunden  til  en  skablonmæssig  Behandling  og  saaledes  endnu 
har  bevaret  sin  kritiske  Sans,  har  han  sat  sig  for  at  levere 
en  sammenhængende  Fremstilling  af  Vibrationsmassagen,  dens 
Teknik,  dens  fysiologiske  Grundlag,  Indikationerne  for  den 
og  dens  specielle  Anvendelse  paa  de  forskellige  Gebeter. 

For  den  Læser,  der  ikke  er  Fagmand,  kan  der  være 
noget  at  lære  af  Bogen,  specielt  hvad  den  rent  tekniske  Side 
af  Sagen  angaar,  men  da  Forf.  ganske  naturlig  ikke  kan 
beherske  alle  Specialiteter,  maa  han  for  mange  Afsnits 
Vedkommende  væsentlig  være  refererende.  Man  læser  med 
størst  Interesse  Afsnittene  om  Fordøjelsesorganernes  Sygdomme 
og   Kvindesygdomme,    behandlede    med  Vibration,    fordi   man 
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mærker,  at  her  er  Forf.  bedst  hjemme;  men  selv  om  Frem- 
stillingen er  god  og  let  læselig  og  støtter  sig  til  Sygehistorier, 
saa  overbevises  man  dog  ikke  om  Metodens  Supremati;  man 
er  nærmest  tilbøjelig  til  at  -  give  Forf.  Ret,  naar  han  et  Sted 
skriver  ^som  Regel  er  Haandmassage  at  foretrække^.  Hans 
stærke  Fremhæven  af,  at  den  Læge,  der  ikke  har  tilstrække- 
lig gynækologiske  Kundskaber,  aldrig  maa  anvende  nogen 
Form  af  gynækologisk  Massage,  bør  noteres. 

Det  er  b^de  direkte  og  indirekte  lærerigt  at  stifte  Be- 
kendtskab med  en  Metode,  der  af  mange  er  skreget  ud  som 
et  Panace;  men  man  er  lidt  i  Tvivl  om.  om  det  er  Lægerne 
eller  Patienterne,  der  har  mest  Nytte  af  Metoden. 

A.  E.  K. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

SUBKUTAN  GIGLrSK  HEBOTOMI   (PUBIOTOMI). 
A.  Diihrssen:   Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  49,  1905. 

Medens  den  gamle  Sigault'ske  Symfyseotomi,  takket 
være  Morisani,  Pinard  og  Zweifel,  i  sidste  Aarti  af 
forrige  Aarhundrede  for  en  Tid  blev  vakt  af  sin  Tornerose- 
søvn, er  det  nu  den  af  Gig  li  i  Aaret  1894  angivne  Gen- 
nemså vning  af  Os  pubis  lateralt  for  Symfysen,  der  tæller  de 
fleste  Tilhængere.  Denne  Operation  er  paa  Veje  til  fuld- 
stændig at  fortrænge  Symfyseotomien,  da  den  giver  den 
samme  Udvidning  af  Bækkenringen  og  ikke  rummer  de  Farer, 
som  Symfyseotomien,  der  ofte  medfører  Sønderrivning  af 
Corpus  cavemosum  clitoridis,  af  Ligamenta  pubo-vesicalia, 
Lig.  arcuatum  og  transversum  og  en  Del  af  M.  transvers. 
perinei  prof.,  hvorved  Vesica,  Urethra  og  forreste  Vaginalvæg 
udsættes  for  Sønderrivning  ved  Barnets  Passage,  og  hvorved 
Vejen  er  aabnet  for  Infektion  fra  Genitaltraktus  til  den 
aabnede  Symfyse. 

Alle  disse  Farer  falder  bort  ved  Hebotomien  ^),  naar  den 
som  af  Leopold  angivet  virkelig  udføres  subkutant,  thi  de 
nævnte  Dele  kan  nu  uden  at  sønderrives  vige  til  Side  sam- 
men med  den  intakte  Symfyse. 


^)  Skambenet:  lo  r^i  ^fitj?  oarovy. 
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Den  ^^/i^  05  havde  Duhrssen  Lejlighed  til  at  foretage 
sin  første  Hebotomi  paa  et  almindelig  forsnævret  fladt  rakitisk 
Bækken  (Maal  25,  27,  16),  der  tidligere  2  Gange  havde 
nødvendiggjort  Perforation  af  levende  Barn.  Han  beskriver 
Operationen  paa  følgende  Maade :  Huden  over  h.  Tuberculum 
pubis  forskydes  indad  og  gennemstikkes  medialt  for  Tuber- 
culum med  en  Troikart.  Derpaa  føres  Seeligmann's  med  den 
Gigli'ske  Traadsav  armerede  Sondenaal  ind  i  Troikartaab 
ningen,  og  under  Kontrol  af  den  i  Vagina  indførte  v.  Pege- 
finger trykkes  den  nedad  langs  Bagsiden  af  Os  pubis.  Spidsen 
af  Instrumentet  trænger  frem  med  et  Sæt  paa  Udsiden  af 
den  indad  holdte  Labium  majtis.  Af  begge  Aabninger  sprøjter 
Blod  frem,  men  Blødningen  staar  for  Kompression.  Traad- 
saven  skilles  fra  Sondenaalen  og  forsynes  med  Haandtag;  Os 
pubis  gennemsaves  i  lodret  Retning;  Gen  nemsavningen  er 
ret  trættende.  Benenderne  viger  fra  hinanden  i  en  Fingers 
Bredde.  Der  foretages  nu  Vending  med  paafølgende  Frem- 
trækning.  Barnet  lever  og  vejer  3,600  Gram.  Placenta  eks- 
primeres  15  Minutter  efter;  da  det  bløder  fra  Uterus,  tam- 
poneres denne  med  en  5  M.  lang,  haandsbred  Jodoformgaze- 
méche,  og  Vagina  udtamponeres  med  en  lignende  Méche 
og  to  Vattamponer  for  at  udøve  en  Kompression  mod  Sav- 
stedet. Stikaabningen  lukkes  med  en  Sutur  og  dækkes  med 
Jodoformgaze.  Omkring  Bækkenet  anbringes  to  brede  Hefte- 
plasterstrimler.  Vulva  dækkes  med  sterilt  Vat,  og  Benene 
bindes  sammen.  Dagen  efter  fjernes  Tamponaden  i  Vagina 
og  Uterus.  D.  '^/^q  er  Saarene  klæbede  sammen  og  lades 
ubedækkede.  D.  ^/j^  er  Hebotomisaarene  helede.  Højeste  Tp. 
har  været  38®  to  Gange.  Patienten  kan  aktivt  bevæge  Benene 
uden  Smerter,  hvorfor  Hefteplasterstri mierne  fjernes.  D.  ^/^^ 
kan  Pt.  ligge  paa  Siden  og  d.  ^^/^^  staar  hun  op;  hun  gaar 
uden  Besvær.  Bækkenringen  føles  solid,  ved  den  øverste 
Rand  af  Benspalten  føler  man  en  fast  Benbro.  Et  Røntgen- 
billede illustrerer  Forholdene. 

Forf.  ledsager  dette  Tilfælde  med  en  Del  epikritiske  Be- 
mærkninger. Han  fremhæver,  hvorledes  Blødningen  let  stod 
ved  Kompression.  Paa  Grund  af  den  forholdsvis  trættende 
Gennemsavning  forkaster  han  Døderlein*s  Raad  kun  at  an- 
lægge Traadsaven  omkring  Os  pubis  og  vente  med  Gennem- 
så vningen;  til  man  har  set,  om  man  ikke  kan  føre  det  sidst- 
komm^nde  Hoved  igennem  uden  Hebotomi.  Han  frygter  med 
Rette  for,  at  Tiden  paa  dette  Tidspunkt  er  for  kostbar.  I 
Stedet  for  at  gøre  det  første  Indstik  med  en  Troikart,  vil 
han  i  Fremtiden  gøre  det  med  Kniv,  men  anser  det  som  be- 
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skrevet  ikke  for  nødvendigt,  at  gere  det  saa  stort,  at  Fingeren 
kan  føres  ned  bag  Os  pubis,  hvorved  Faren  for  Infektion 
kun  bliver  større. 

Naar  Forf.  i  sin  B^ejstring  for  Operationens  lette  Ud- 
føreise vil  gøre  den  til  alle  Lægers  £je»  og  lade  dem  fore- 
tage den  i  Hjemmene,  saa  er  han  vel  nok  for  langt  ude, 
selv  om  ogsaa  den  første  Gigli'ske  Operation  med  Held  blev 
udført  i  en  Bjærghytte  med  mangelfuldt  Instrumentarium  og 
uden  Narkose.  Efter  selve  Hebotomien,  der  gøres  paa  den 
Side,  Baghovedet  oprindelig  indtager,  anser  Forf.  en  korrekt 
udført  Vending  og  Fremtrækning  for  skaansommere  for 
Barnet  end  en  Tangforløsning. 

Hvad  Helingen  af  Bensaaret  angaar,  saa  er  den  opnaaet 
i  alle  Tilfælde,  og  Operationen  har  ikke. skadet  Bækkenets 
Fasthed. 

I  enkelte  Tilfælde  er  der  opstaaet  Ruptur  af  Vagina 
med  Kommunikation  til  Bensaaret,  men  det  har  været,  hvor 
Vagina  har  været  for  snæver  til  Hovedets  Passage  og  vilde 
efter  Forf.  kunne  have  været  undgaaet  ved  en,  før  Frem- 
trækningen  foretaget,  stor  Episiotomi  og  ved  at  undgaa  at 
abducere  Benene  for  stærkt.  Ikke  alene  Bækkenringen  men 
ogsaa  de  bløde  Dele  kan  jo  være  vanskelige  for  Fosterhovedet 
at  passere,  og  derfor  fremhæver  Forf.,  at  man  ikke  skal  fore- 
tage Hebotomien,  førend  den  knyttede  Haand  kan  passere 
Vagina  og  Orificium;  det  kan  i  Forvejen  maaske  blive  nød- 
vendigt at  foretage  Metreuryse  og  Incisioner  i  Perineum  og 
Cerviks. 

Hebotomi  passer  for  Bækkener  med  en  Conjugata  vera 
paa  6V2 — 9  Cm. 

Hos  Førstefødende  kan  den  udføres,  naar  Hovedet  trods 
fuldstændig  Udvidning  af  Oriiidum  og  gode  Veer  ikke  træder 
ned  i  Bækkenet,  eller  naar  der  ved  mangelfuld  Udvidning  af 
Orificium  og  bevægeligt  Hoved  bliver  Fare  for  Moder  eller 
Barn;  i  saa  Fald  maa  de  omtalte  Hjælpeoperationer  gaa  i 
Forvejen. 

Hos  flerfødende  vil  man  gøre  Hebotomi  i  Tilfælde  af, 
at  Børnene  tidligere  som  Følge  af  Bækken  forsnævring  har 
været  dødfødte. 

Forf.  har  samlet  115  Tilfælde  af  Hebotomi,  og  af  disse 
er  6  døde,  deraf  2  af  Sepsis  som  Følge  af  Operationen,  1 
af  Kloroform,  1  af  Tyfus  25  Dage  efter  Op.,  1  af  ikke  sep- 
tisk Trombose  af  begge  V.  spermaticæ  og  1  indbragt  med 
Sepsis. 

Det  er  jo  kun  naturligt,    at   en  Mand    som  Duhrssen, 
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der  i  sin  Fødselshjælp  først  og  fremmest  er  Kirurgen,  med 
Olæde  hilser  en  saadan  rent  kirurgisk  Operation  som  Hebo- 
tomien  og  spaar  den  en  Fremtid,  i  visse  Tilfælde  i  Kombi- 
nation med  hans  vaginale  Kejsersnit,  paa  Bekostning  af  Par- 
tus præmaturus  artificial  is,  det  klassiske  Kejsersnit,  Perfora- 
tion  af  levende  Barn  og  Symfyseotomi. 


FRA   UDLANDET. 

En    videnskabelig  Centralanstalt   for   spæde   Berns 
Hygiejne. 

Bømededeligheden  er  i  Tyskland  særlig  hej;  der  dede  i  hele 
det  tyske  Rige  blandt  Bern  i  det  ferste  Leveaar  20  pCt.,  og  deraf  de 
to  Trediedele  paa  Grund  af  Sygdomme  i  Fordej elsesorganerne.  Man 
har  derfor  i  det  sidste  Par  Aar  taget  kraftig  fat  paa  dette  Omraade  af 
Hygiejnen  —  særlig  gennem  det  omfattende  „Gesellschaft  zur  Be- 
kampfung  der  Såuglingssterblichkeit*. 

Denne  Forening  har  fornylig  i  Berlin  afholdt  et  Mede  for  at 
drefte  Muligheden  for  Oprettelse  af  en  videnskabelig  Centralanstalt  for 
spæde  Berns  Hygiejne  i  Tyskland. 

Medet  bestod  af  Repræsentanter  fra  forskellige  Egne  af  Landet; 
blandt  Lægerne  bemærkedes  især  Biede r,  Heubner  og  Finke  1- 
stein,  hvis  Navne  jo  har  særlig  god  Klang  i  den  spæde  Barnealders 
Hygiejne.  Det  blev  gjort  gældende,  at  der  trængtes  stærkt  til  et  viden- 
skabeligt Grundlag  for  det  spæde  Barns  Ernæring  og  Pleje,  og  at  det 
kun  kunde  opnaas  gennem  Oprettelse  af  en  Mensteranstalt  til  Studium 
af  det  spæde  Barns  Fysiologi,  idet  saa  de  der  indsamlede  Erfaringer 
blev  gjorte  til  Fælleseje  for  den  tyske  Nation  ved  den  videst  mulige 
Offentliggerelse. 

Anstalten  tænkes  indrettet  med  en  Afdeling  or  svangre  Kvinder, 
et  Fedehjem  og  et  Medrehjem;  paa  dette  sidste  skal  diegivende 
Kvinder  kunne  opholde  sig  med  deres  Bern  i  indtil  3  Maaneder;  des- 
uden tænker  man  sig  en  Række  Afdelinger  for  alle  de  mange  Bem^ 
for  hvilke  kunstig  Ernæring  fer  eller  senere  er  bleven  nedvendig,  og 
tit  denne  Afdeling  knyttes  Mensterstalde  med  Keer  og  Geder  under 
den  strengeste  sagkyndige  Kontrol.  Der  blev  gjort  opmærksom  paa 
den  store  Vigtighed  af,  at  en  saadan  Anstalt  kom  til  at  staa  under 
Ledelse  af  en  Læge,  og  at  den  blev  forsynet  med  Laboratorium,  Bib- 
liotek og  alle  mulige  Hjælpemidler  til  et  grundigt  Studium  saa  vel  af 
Mælken  som  af  de  spæde  Berns  Livsfunktioner,  hvortil  et  stort  og  i 
Sagens  forskellige  Sider  interesseret  Personale  vil  være  nedvendigt 

Allerede  inden  Medets  Afholdelse  var  der  sikret  Sagen  Stette  fra 
en  Mængde  indflydelsesrige  Personer  og  fra  nogle  af  de  tyske  For- 
bundsstater; Kejseren  lovede  privat  at  tilskyde  en  meget  betydelig 
Pengesum^  og  Magistraten  i  Charlottenburg  (ved  Berlin)  gav  Tilsagn 
om  at  skænke  Byggegrund  til  Foretagendet.  Paa  Medet  blev  der  da 
ogsaa  vist  Sagen  den  mest  udelte  Tilslutning,  og  der  blev  sluttelig 
nedsat  et  Udvalg  med  det  Hverv  straks  at  tage  fat  paa  at  ordne  alle 
Enkelthederne.  F.   Ingerslev. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 
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DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE    FAMILIES    SYGDOMME    OG    DØD. 

Af  A.  LObbers. 

Frederik  V. 

Allerede  meget  tidlig  synes  Fr.  V.  at  have  hen- 
givet sig  til  Udsvævelser,  der  findes  i  Rigsarkivet^)  en 
Afskrift  af  nogle  Breve  fra  Chr.  VI  til  Hofmarskallen  fra 
Februar  1744,  da  Fr.  (V)  var  c.  21  Aar  gi.,  i  Følge 
hvilke  det  var  kommen  Kongen  for  øre,  at .  den  unge 
Kronprins  sammen  med  en  Kammerjunker  Ti  11  ise h  be- 
gik Ekscesser  in  Venere,  .i  hvilken  Anledning  Hofmar- 
skallen skulde  anstille  en  Undersøgelse.  Begge  nægtede 
bestemt  alt,  men  Kammerjunkeren  blev  dog  fjærnet. 
Hans  Drikfældighed  er  noksom  bekendt,  Molbech^ 
anfører  en  fransk  Haandskr.  Optegnelse:  „Le  gout  pour 
le  vin,  que  Braun,  son  premier  valet  de  chambre  & 
autres  lui  administroit  en  secret,  etait  devenu  une  habi- 
tude  chez  lui.  Il  s'enivroit  rarement  å  table,  mais  il  bu- 
voit  entre  les  repas  et  en  cachétte." 

Der  er  da  nogen  Rimelighed  for,  at  Charlotte 
Biehls^)  Beskrivelse  ikke  er  saa  langt  tra  Sandheden, 
især  da  man  finder  ganske  det  samme  hos  Suhm^^). 
Hun  skriver  bl.  a. ; 

»Indtil  Slutningen  af  Aaret  naO*"  (da  han  var  27  Aar)  „havde 
Koogen  baaren  sin  Flaske,  som   man   den   Tid   sagde,  uden  at  man 

U.  f.  L.  1906.  1 1 
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kunde  mærke  det,  men  saa  ofte  han  nu  hyldede  Bacchus,  blev  Dni* 
ens  Virkning  meget  kiendelig  og  eyensynlig,  som  dog  ikke  kom  af 
det,  at  han  tog  meere  til  sig,  men  af  en  Forhærdelse  i  Leveren«  der 
var  foraarsaget  af  et  Sted,  som  hans  Hirschfænger  havde  givet  ham 
under  det  venstre  Bryst,  da  han  nogle  Aar  forhen  havde  styrtet  meget 
farlig  paa  Jagten  og  maatte  bolde  Sengen  i  nogle  Dage.  —  Det  var 
saadan  en  Yderlighed  af  grove  Vellyster  Brochenhuus  der  segte 
at  giøre  sin  Lykke  ved  at  giere  sin  Herre  bekiendt  med,  at  man  ikke 
uden  Skamfuldhed  kan  nævne  dem.  De  gemeeneste  og  liderligste 
Fruentimmer  i  hele  Byen  vare  Gratierne  i  disse  Forsamlinger,  for  nogle 
Ducater  fandtes  de  meget  villige  til  at  affere  sig  deres  Klæder  og  i 
samme  Stand,  som  de  vare  komne  paa  Jorden  at  dandse  omkring  paa 
Borde  og  Stoele  for  de  forsamlede  Herrer.  Den  Begiærlighed  de  haa- 
bede  at  antænde  ved  denne  Leylighed  slog  dem  for  det  meste  feyl, 
men  en  anden  opsteg  derimod  hos  Kongen,  som  det  syntes  umueligt 
for  en  Menneske  Ven  at  falde  paa,  og  som  man  aleene  burde  vente 
sig  af  en  grum  Tyran.  Det  var  nemlig  hans  største  Vellyst  at  pidske 
disse  Elendige  indtil  Blodet;  io  meere  de  vaandede  sig  og  krympede 
sig  derved,  io  meere  kildrede  det  ham,  og  forneyede  ham  saa  at  sige 
ind  i  Sielen,  og  sielden  eller  aldrig  holdt  han  op  forend  han  saa  Blo- 
det strime  efter,  —  Kongen  ingen  Aften  kom  til  Sengs  med  sine  fulde 
Sandser.  Indtil  1758  og  1759  havde  man  vel  talt  om  Virkningen 
Viinen  ofte  giorde  hos  ham,  men  ingen  uden  de  som  vare  ideligen 
om  ham,  havde  seet  ham  i  denne  Tilstand,  men  nu  bleve  alle  Vidne 
til  den,  han  kom  ikke  alieene  paa  Apartement,  som  den  Tiid  begyndte 
Klokken  fem,  endskiont  han  aldrig  kom  forend  imod  7,  i  en  Forfat- 
ning,  at  hans  Been  havde  Meye  med  at  bære  ham,  men  ieg  har  meere 
end  een  Gang  seet  ham  til  Hest  med  den  største  Angest  for  at  han 
skulde  falde  af  den,  og  i  Vognen,  at  hans  Arm  ikke  var  mægtig  at 
bringe  hans  Hat  paa  hans  Hoved  igien  uden  Moltkes  Hiælp.' 

Hans  Mangel  paa  Selvbeherskelse  overfor  den  slette 
Tilbøjelighed  til  Drik  og  den  perverse  Sexualdrift — Sa- 
dismen —  pege  stærkt  i  Retning  af  en  nervøs  Degene- 
ration, som  har  en  ikke  ringe  Interesse  af  Hensyn  til 
den  sindssyge  Søn  Chr.  (VII);  der  mangler  imidlertid 
paalidelige  Fakta  nok  til  nærmere  at  kunne  paavise  den. 

I  sit  20de  Aar  (1743)  blev  han  gift  med  den  1  Aar 
yngre  Lovise  af  England,  med  hvem  han  havde  5 
Børn:  Christian  (f.  1745),  Sophie  Magdalene 
(f.  1746),  Wilhelmine  Karoline  (f.  1747),  Christian 
(VII)  (f.  1749),  Lovise  (1750).  Aaret  efter  Dronningens 
Død  giftede  han  sig  for  2den  Gang,  29   Aar  gi.,   med 
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den  6  Aar  yngre  Juliane  Marie  af  Brunsvig,  med 
hvem  han  havde  Sønnen  Frederik  (Arveprinsen)  (f, 
1753). 

Angaaende  en  Sygdom  i  hans  spæde  Barndom  fore- 
ligger der  en  medicinsk  Betænkning^)  af  Livmedikus 
Schæffer  af  21.  Decbr.  1724: 

„Die   ersten   6  Wochen  von  Dero  Gebuhrt   an,   haben   Sie  mit 
vielen  schreien  und  Weinen  zugebracht,  da  dann  wehrender  Zeit  conti- 
Duirlich   eine   ziemliche   mengde  Schwartz    griin   nachhero    gelblichte 
Uoreinligkeiten  per  Sedes  von  ihnen  gegangen.   2.  nach  verlauf  der  6 
Wochen  seindt  Sie  mehr  und  mehr  ruhig  und  munter  geworden,  bisz 
gegen  die  Zeit,   da  die  ersten  Zåhnen   anfingen  den  Gaumen   zu  er- 
hoben.  3.    Ihro  Hoheiten  waren  schon   Uber  die   30  Wochen   alt  ehe 
der  erste  Zahn  zum  Vorschein  kamen.  4.  Die  mehreste  Zeit  wann  Ihro 
Hoheiten  Zåhne  bekommen  haben,  seindt  sie  unruhig  und  unleidtlicb 
gcwesen,  haben  ab  und  zu  etwas  hitze  gehabt,  und  der  Schiaf  ist 
nur  wenig  und  kurtz  gewesen.    Ordinaire  aber  hat   sich  dieses  alles 
getegt  mit  einem  durchfall,  da  jederzeit  eine  mengde  griin  und  gelb- 
lichte Excrementa  abgegangen,   wornach  die  Zåhne  ausgebrochen  und 
der  Printz   wohl   und    munter   geworden.    5.  Von  Ihro  Hoheiten  Ge^ 
bttbrt  an.  hat  man  ab  und  zu  bemercket  dasz  sie  ihren  Urin  mit  einen 
kleinen   Scbauder  demittirt,  seit  einem  Jahr  aber  ist  es  zum   dfftera 
geschehen,    dasz   sie  mit  sehr  grosze  miihe  nicht   ohne    schmertzen 
ihren  Urin  zum  abgang  bringen  kdnnen«   dann  wann  Sie  in  12  å  16 
Stunden   zuweilen   kein   tropfen    Urin    gelassen   noch   lassen    k5nnen, 
haben   sie   auf  einmahl   angefangen   gantz   heftig  und    entsetzlich   zu 
schreien  und  weinen,  die  Knie  bestandig  an  den  Leibe  hinan  gezogen, 
mit  den  Hånden  umb  sich  geschlagen,  bisz  endlich  der  Urin,  zuweilen 
Citron  farbigt,  selten  Melckenfarbigt  die  mehreste  Zeit  aber  gantz  gelb- 
farbigt  in  sehr  groszer  mengde  abgegangen.  6.  Vor  etwan  6  Wochen 
bekamen  Ihro  Hoheiten  einen   kleinen  trockenen  Husten,   das  Gesichte 
schien  ein  wenig   geschwoUen  zu  sein,  und  im  Munde  empfunden  sie 
einige  schmertzen.   7.  Nach  Verlauff  aber  14 — 16  tagen  spiihrcte  mann, 
dass    sich    eine   schleimigte   Materie    auf   der    Brust   setzte,    die   den 
Husten  immer   vehementer   machte  und  fast    taglich  mehr  und  mehr 
zunahm   ohne    dasz  Ihro  Hoheiten  etwas  von   diesem  Schleim  auszu- 
werffen  vermocht.    8.  Endtlich  fing  die  Brust  an  zu  rocheln,  und  der 
schleim  ward  immer  håufiger,  so  dasz  mann  bey  dem  starcken  Husten 
und   jedoch    verhaltenen   Auswurf  ofters   in  angsten   war,    dasz    der 
Printz  mdchte  einmahl  von  diesen  KwaLster  ersticken  bisz  itzo,  Gott 
set  gelobet,  der  Husten  nicht  allein  ein  merckliches  nachgelassen,  son- 
dem  auch  der  Schleim  mehr  zum  Auswurf  disponirt  ist.    9  Zu  diesen 
6  Wochen  haben  Ihro   Hoheiten  alle  24  Stunden  wenigstens    1   å  2 
mahl  51ihung  gehabt,  bisz  in  den  letzten  Wochen  da  sie  3  tage  hinr 
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ter  einander  constipirt  gewesen.  10.  Der  Urin  ist  durchgehends  sehr 
hoch  gelbe  gefårbt;  dasz  auch  die  Leinen  tiicher  aussehen  alsz  wann 
sie  mit  Saffranwasser  angefårbt  waren.  11.  Letzt  verwichenen  Montag 
den  18  dieszes  remarquirte  mann  an  Dero  Hoheiten  des  Nachmittags 
bei  einem  gewaltiger  Schreien,  dasz  sie  auf  enmal  gantz  blasz  wur- 
den,  die  Lippen  hingegen  blauw,  und  die  Augen  stunden  eine  WeUe 
gantz  starr  und  unbewegliche  im  Kopfe  aufwarts  stille  — ,'^ 

Han  har  altsaa  i  de  første  6  Uger  og  senere  fra 
7  Maaneders  Alderen  lidt  af  Dyspepsi.  Fra  9  Maaneders 
Alderen  har  han  havt  Nyregrus,  i  Ny  og  Næ  med, 
iøvrig  hos  Børn  sjældent  forekommende  Kolikanfald. 
Det  har  næppe  været  calculi  vesicæ,  da  denne  Sygdom 
ikke  ses  hyppig  før  2  Aars  Alderen  og  Beskrivelsen  af 
Anurien  og  Urinladningen  ikke  passer  paa  calculi,  hvor 
man  ser  Urineringen  pludselig  standse,  efter  at  den  først 
uden  Besvær  er  begyndt.  Desuden  har  han  i  20  Maane- 
ders Alderen  haft  Bronkitis  med  det  hos  Smaabørn 
ganske  sædvanlige  Fænomen,  at  Ekspektoratet  synkes. 

I  sit  29de  Aar  havde  han  en  Øjensygdom  i  Følge 
et  Brev^)  fra  ham  af  12.  Septbr.  1752:  „Weil  mein 
Auge  noch  nicht  voUig  besser  ist,  so  woUte  ich  mir 
wohl  heute  von  der  Parforce  Jagd  dispensiren." 

Efter  Reverdil«)  (S.  17)  skal  han  i  sit  34te  eller 
35te  Aar  have  havt  en  Pleuritis.  Under  20.  Januar  1760, 
da  Kongen  var  37  Aar,  har  Dronningen^)  skreven  i 
sin  Kalender:  „Le  Roi  å  Téglise  pour  la  premiere  fois 
aprés  sa  maladie."  Sygdommen  synes  at  have  været 
Variolæ,  i  alt  Fald  forekommer  iWasserschleben's®) 
Optegnelser  (10de  Ark)  følgende:  „Le  feu  Roi  Frederik  V 
ayant  été  attaqué  de  la  petite  verole  au  commencement 
de  Tannée  1760  se  determina  a  faire  inoculer  le  10. 
juin  e.  a.  le  Prince  Royale,"  vistnok  den  første  Vaccina- 
tion eller  rettere  sagt  Variolation,  hertillands. 

Under  8.  Septbr.  samme  Aar  forekommer  i  en  Dag- 
bog, ført  af  en  af  Hofpersonalet:  „Le  Roy  eut  un  acces 
de  fiévre.  11.  Septbr.  Le  Roi  va  å  Hirschholm,"  saa 
Sygdommen  har  næppe  været  af  nogen  Betydning.  I 
Novbr.   1760,  da  Kongen  var  37  Aar,  var  han  saa  uhel- 
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dig  at  paadrage  sig  en  fractura  cruris  dext.;  om  denne 
Sygdom  haves  en  meget  udførlig  Beretning^)  af  Braun 
og  Wohlert  dateret  16.  Maj  1761,  men  af  Pladshensyn 
skal  jeg  indskrænke  mig  til  et  kort  Resumé. 

Sygehistorien  er  i  al  Korthed  følgende:  Den  18.  Nov. 
paadrog  han  sig  en  kuneiform  Praktur  af  h.  crus  paa  det 
sædvanlige  Sted  —  Grænsen  mellem  midterste  og  nederste 
Trediedel,  Retningen*)  ovenfra  forfra,  nedad,  bagtil  og 
indad;  fibula  paa  sædvanlig  Maade  brækket  lidt  højere  oppe 
end  tibia.  I  Begyndelsen  prominerede  den  stumpe  Spids 
af  nederste  Fragmen,  der  skød  sig  op  over  det  øverste; 
efter  Ekstensionen  var  det  det  spidse  øverste  Fragmen, 
der  prominerede  mod  Huden  og  allerede  efter  en  halv 
Snes  Dage  perforerede  denne,  hvorfor  der  anlagdes  per- 
manent Ekstension.  Denne  Bandage  foraarsagede  imid- 
lertid forskellige  alvorlige  Ekskoriationer,  saaledes  i  poples, 
over  Fleksoreme  af  femur,  paa  Fodryggen  og  calcan- 
eus;  de  lægtes  meget  langsomt,  Ekskoriationen  paa  caU 
caneus  var  saaledes  først  lægt  efter  2  Maaneders  Forløb. 
Bandagen  blev  derfor  Qæmet  den  18.  Decbr.  og  erstattet 
med  Papskinner.  Ved  Undersøgelse  af  Frakturen  paa 
denne  Dag  viste  det  sig,  at  fibula  var  konsolideret, 
medens  der  endnu  var  abnorm  Mobilitet  af  tibia.  Den 
13.  Januar  kom  han  op,  og  den  20.  Januar  begyndte 
han  at  støtte  paa  Benet.  Der  var  ingen  Smerter,  vel 
nogen  Svulst  ogsaa  paa  den  sunde  Side.  En  halv  Snes 
Dage  senere  tog  Svulsten  til,  der  viste  sig  flegmonøse 
Symptomer  paa  og  nedenfor  Frakturstedet,  sandsynligvis 
opstaaet  ved  Infektion  gennem  de  mange  Ekskoriationer, 
og  der  opstod  en  Affektion  af  selve  Bensubstansen 
(Osteomyelitis?)  med  det  Resultat,  at  der  i  Begyndelsen 
af  Februar  dannede  sig  forskellige  Abscesser  med  Under- 
minering af  Bløddelene,  og  Frakturen  atter  blev  mobil, 
hvorfor  der  anlagdes  Forbinding  med  Blikskinner.    Den 


*)  Kebenhavns  Adresse  Contoirs  Efterretninger  af  Fredagen  21. 
Nov.  1760,  der  meddeler,  at  ^det  var  en  stoer  Lykke,  at  Brud- 
det skeede  lige,**  har  saaledes  været  mindre  godt  underrettet. 
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og  den   22.   Marts 


te'  ^^^en  /'fj^^^.e  støtte  paa  Benet.    4 

oj  Febr-  ^^j^  dog  ^^^  nogen  Rødme  af  Benet 

j^onJ  ^^  "^^liste  der  sig^^^  /juktuerende  Plet  en  Fin- 

^^.fS^I^Si^"  ^"'^  indvendige  Side  af 

og  ^^^\^cdet^fo^  ^^^^  j^pril  kom  der  spontan  Perfora- 

g^^^r  Beø^^^^"  *]  af  et   lille   Sekvester,    hvorefter 

^T^"^  ^"^"fed^^  ^^  "^^^  "^^^  ^^'  ^^^^  ^^  '®^' 

^%t  f''^^^  stadig  en  ringe  Svulst  af  begge  Ben,  mu- 

P^  ^^^^^m^tøs  Svulst  paa  Grund  af  det  lange  Syge- 

ligvis  e/I  ^^  ^p^ii  noteres,    at  Kongen    klagede   over 

leje-   ^^     fors^^^S!^  Steder;    der   findes  ikke  nogen 

g^vhed  P^  ^^j.  Punktionen  var  fuldstændig  i  Orden. 

J^^^^letis  Helbred  skal  i  Følge  Moltke  efter  denne 

ve  v^f^t  mindre  godt;  men  man  hører  ikke  noget 

^^c  ffdom^ne,   naar  undtages   en    let  Forkølelse  i  Be- 

^'^  delseo  af  1765;  i  en  Kalender  O,   der  vistnok  er  ført 

^fen  ^f  Hofpersonalet,    noteres   under  4.  Januar;    »Le 

R  i  gafda  la   chambre  a  cause  d'un  gros  Rhume"    og 

nder  8.  Januar:    »Le  Roi  a  dine  et  soupé  en  Puplic." 

først  i  August  Maaned  samme  Aar  blev  han  angreben 

^f  en  alvorlig  Sygdom,  der  endte  med  Døden  c.  5  Maa- 

neder  senere.    I  Rigsarkivet  i   Pakken:    Kong   Frederik 

den  5te  findes  en  udførlig  Beretning  om  denne  Sygdom ; 

det  er  aabenbart  en  Afskrift,   den    er  uden  Datum    og 

Underskrift, 


, —  Ihro  Majest,  hatten  bereits  vorher  einige  Wochen  offters 
einige  Anstosze  von  Coliquen,  Erbrechen  und  Spannungen  in  der  lin- 
cken  Seite  gehabt,  welche  Zufålle  sich  jedoch  durch  dawieder  geho- 
rige  Mittel  sich  legten.  Anno  1765  d.  25**)  Sbris  aber  wurden  Ihr 
Maytt.  des  Nachts  von  dem  Sontage  auf  den  Montag  mit  einem  heff- 


*)  Det  er  vistnok  dette  Sekvester,  der  har  givet  Anledning  ti^ 
Moltkes  og  Charlotte  Biehls  Fortælling,  at  Kongen  for  2den 
Gang  skulde  have  brækket  Benet. 
**)  Da  der  i  det  følgende  anferes  forskellige  Data  fra  September  og 
den  28  September  1765  virkelig  har  været  en  Lerdag  (Gro  o  te- 
fen  d;  Die  Zeitrechnung),  maa  den  25  Sbris  betyde,  den  25de 
August    (den    8de   Maaned    i   Aaret),    skant   det   efter   Datidens 
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'n,  Erbrechen,  Coiique  und  einer  måssigen  Diarrhoea  befallen.  — 

lebrauche  sich  die  vorerwebnte  Zufålle  gegen  2  Uhr  des 

ten;   der  Pulsz   war  dabey  natiirlich;   der  Urin  aber 

'  dunckell  roth  gefarbet.  —  Die  Nacht  darauf  hatten 

...'afen,   ohngeacht  Sie  weder  Schmertzen  noch  Ublig- 

.  iicn.    Der  Pulsz  war  matt  und  langsahm;  der  Urin  war 

-trige. 

...woch    d.  27   8br.    observirte  man,   dasz    das  weise   in    den 

...  so  wohl  als  auch  die  gantze  Uberflåche  des  Gesichts  und  des 

.  .iszes  gelb  war. 

Donnerstag  den  28.  hatten  Ihr  Maytt.  ziemlich  gut  geschlaffen, 
das  Gelbe  im  Gesicht  ausserte  sich  mehr,  der  Urin  war  sehr  dunckel 
roth  und  gallicht.  Gegen  Mittag  lieszen  Ihr  Maytt.  sich  kleiden,  spei- 
seten  bd  Ihr  Maytt  der  regierenden  Kdnigin  mit  einigen  appetit.  Seit 
dteser  Zeit  vemahm  man  dasz  Ihr  Majest  sehr  abnahmen  und  mager 
vrurden,  der  appetit  auch  nicht  sonderlich  war,  der  Urin  sahe  noch 
immer  hochroth  und  gallenmassig  aus;  da  auch  Ihr  Majest.  Diåt  nicht 
wie  es  wohl  nothig  ware,  observirten,  so  klagten  Sie  d.  26"^)  7br.  aber- 
mals  uber  ein  starckes  druck  und  Spannen  in  der  linken  Seite,  in  der 
gegend  der  Miltz,  welcher  Zufall  sich  ordinair  nach  einer  unordent- 
lichen  Diåt  sich  euserte.  Der  Pulsz  war  starck  und  langsahm,  mit  eine 
Bespannung  und  Beklemmung  iiber  der  Brust,  weszhalbea  Ihr  Maytt. 
aOergnådigst  geruheten  Sich  zur  Ader  zulaszen.  —  Das  Blut  hatte 
einen  Scorbutischen  Mucum  und  das  Serum,  welches  sehr  wenig  war, 
sahe  gantsz  gelbe  aus.  Nach  der  Aderlasz  wurde  der  Pulsz  weicher, 
das  Drucken  in  der  Seite  und  die  Beklemmung  auf  der  Brust  hatten 
sich  auch  verlohren.  —  Des  Morgens  darauf  als  den  29e  ejusd.  hatten 
Ihr  Maytt.  Ihren  eigen  Gestandniss  nach,  gut  geschlafen.  Da  aber  die 
gelbe  Couleur  in  der  Oberflache  des  Gebluths  und  des  gantzen  Cor- 
pers  immer  mehr  und  mehr  zunahm,  der  Urin  immer  gallenhafter 
mid  die  Excrementa  aschgrau  und  schleimigt  wurden,  so  wurde  Ihr 
Maytt  abermahls  die  Rhabarber  Essentz  wie  zu  anfangs  verordnet  — 
Bey  Besichtigung  des  Ani  wurde  man  gewahr,  dasz  Ihr  Maytt.  von 
deoen  Hæmorrhoidischen  Tacken  ziemlich  incommodiret  wurden.  Man 
observirte  dabey  zugleich,  dasz  der  Unterleib  ziemlicher  maszen  in  der 


Sprogbrug  egentlig  betegner  den  25de  Oktober.  Der  er  saa 
meget  mere  Grund  til  denne  Formodning  som  Moltke^)  (S. 
264)  fortæller,  at  Kongen  den  28de  August  (o:  i  de  Dage,  da 
den  ikteriske  Farve  traadte  tydelig  frem)  blev  alvorlig  syg;  den 
gule  Farvning  har  den  Gang  ligesom  nutildags  imponeret  stærkt. 
De  2  felgende  Data  er  heller  ikke  rigtige,  for  saa  vidt  som  den 
27de  Aagust  var  en  Tirsdag  og  den  28de  August  en  Onsdag; 
Fejltagelsen  kan  være  fremkommen  vod,  at  Sygdommen  begyndte 
om  Natten  m^fem  den  25de  og  26de  August. 
')  Aabenbart  en  Skrivefejl. 
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Ducke  zugenommen,  da  hingegen  die  iibrigen  Theile  des  Corpers  ab- 
nahmen.  Wann  man  demnach  die  offtem  Schmertzen  im  Unterleibe, 
das  offtere  Erbrechen,  das  Nasze  bluthen  ausz  dem  rechten  Naszeloch, 
das  Drucken  und  Spannen  circa  præcordia,  die  gelbe  Couleur  der 
gantzen  Uberflåche  des  Corpers,  den  gallenhailen  Urin  und  den  asch< 
farbenen  Stuhlgang  iiberleget,  so  sind  solche  Phenomina  genugsame 
Zeichen  einer  Verstopfung  der  Leber.  —  Nachdem  Ihr  Maytt  die  obigen 
Pulver  8  Tage  gebrauchet,  so  changirte  zwar  die  CouIéur  des  Excrementen 
gar  nichts,  wohl  aber  observirte  man  ein  paar  mahl,  dasz  die  quantité  des 
Urins  håuffiger  wurde,  doch  wurde  die  Couleur  desselben  nicht  geendert; 
diese  Pulver  verursachten  taglich  5  und  des  Nachts  2  sedes  mit  sehr 
vielen  Schleim;  das  Unterleib  wurde  dabey  immer  diinner,  und  nach- 
dem diese  24  doses  verbrauchet,  welches  den  14  9br.  war,  befanden 
tllcrhdchstdieselbén  ziemlich  wohl,  —  in  zehn  Tagen  nichts  von  Me- 
dicamenten  einnehmen  wollen.  Wåhrend  dieser  Zeit  fanden  sich  die 
vorigten.  Zufalle  zusehends  wieder  ein;  der  Urin  wurde  sehr  wenig 
se  und  excemiret,  die  gelbe  Farbe  uber  den  gantzen  Corper  nahm 
tåglich  zu  und  die  Kråffte  mehr  und  mehr  ab. 

D.  22.  9br.  reiseten  Ihr  Maytt.  von  Friedensbourg  nach  dero 
Residence  Christiansbourg.  Diesen  Tag  waren  ihr  Maytt.  iiberaus 
schlecht.  Bey  dero  AnkunfTt  hatten  Sie  bestandig  Ubelkeiten  Frost, 
welche  Zufålle  auch  die  gantze  Nacht  continuirten  miteinem  kleinen 
und  sehr  schwachen  Pulsz,  bis  gegen  4  Uhr  des  Morgens,  da  Sie 
etwas  Hitze  spiihreten.  Der  Pulsz  war  geschwinde  und  voli,  dabey 
aber  etwas  hart.  Gegen  9  Uhr  des  Morgens  als  d.  23  ej.  wurde  der 
Pulsz  natiirlich  doch  etwas  matt;  Sie  hatten  weder  appetit  noch  durst. 

D.  24  9br.  Auf  den  Gebrauch  dieser  Pillen  befanden  Ihr  Maytt. 
sich  ziemlich  wohl,  Sie  hatten  des  Nachts  gute  Ruhe,  des  Tages  hat- 
ten Sie  von  diesen  Pulvem  2  Oifnungen  und  des  Nachts  eben  so 
viel.  Der  Urin  war  sehr  gallen  måssig  und  wenig.  Die  Excrementen 
Schwartz  mit  einer  sehr  groszen  Menge  eben  solchen  Schleimes  ver- 
mischet.  Der  Unterleib  zimlich  weich,  doch  aber  dabey  etwas  mehr 
aufgelaufen,  der  Pulsz  natiirlich.  Durch  das  vorhin  erwehnte  starcke 
Erbrechen  entstand  ein  descente  auf  der  rechten  Seite,  weszfalls  Ihnen 
ein  commodes  Bruchband  aufgeleget  wurde,  und  welcher  Ihnen  gar 
keine  incommodite  verursachten. 

D.  28ten  hatten  Ihr  Maytt.  die  Nacht  gut  geschlafen,  der  Urin 
war  nicht  so  iibermaszig  gallicht  und  die  Excrementen  waren  heute 
zum  ersten  måle  breyhafft  und  gelbe. 

D.  30  9br.  —  Geringes  abgangen  des  Urins. 

D.  7  Xbr.  —  Die  noch  gegenwartige  Farbe  der  Haut,  der  ge- 
ringe Abgang  des  Urins,  welcher  zwar  die  mehreste  Zeit  einen  dun* 
ckelrothen  leichten  Boden  Satz  zeiget,  aber  dabey  immer  sehr  gallicht 
ist,  und  der  Mangel  des  appetits,  machen  den  Gebrauch  eines  solchen 
auflosenden  Mittels  neben  den  starckenden,  nothwendig. 

D.  8  Xbr.  das  gestern  Abend  eingenommene  Laxans  hat  7  mahl 


129 

gewiircket.  Der  Pulsz  so  wohl  als  auch  die  Zunge  waren  natCirlich ; 
der  Urin  war  nicht  so  dicke,  wie  der  gestrige,  hatte  sich  auch  mit 
einer  etwas  festere  Boden  Satz  pråcipiteret,  der  Abgang  war  von 
guter  Couleur. 

D.  9  Xbr.  Ihr  Maytt.  haben  diese  Nacht  zimlich  gut  geschlåfen; 
der  Urin  ist  wenig  und  bricht  sich  noch  immer  mit  einem  Sediment, 
heute  waren  Ihr  Maytt.  auch  munterer  und  hat  etwas  appetit. 

NB.  Heute  als  den  10  Xbr.  waren  Ihr  Maytt.  gar  nicht  bey 
humeur,  obgleich  Sie  zimlich  wohl  geschlåfen  hatten;  der  Urin  war 
heute  auch  mehr  gallenhaft  und  hat  sich  gar  nicht  gebrochen.  Der 
Abgang  aber  war  gantz  gelbe  und  von  guter  Consistence. 

D.  11  Xbr.  Ihr  Maytt.  haben  diese  Nacht  gut  geschlåfen.  Bey 
dem  Thee  speiseten  Sie  zwey  Butter  Kringel.  Eine  Quentin  Urins  mit 
7  quartier  wasser  vermischet  zeigete  die  natijrliche  Farbe  des  Urina 
Der  Abgang  war  starck  von  der  Galle  tingiret. 

D.  12.  Diese  Nacht  haben  Ihr  Maytt.  gar  nicht  geschlåfen, 
wegen  einiger  Schmertzen  in  dem  Unterleib,  hatten  dabey  des  Nachts 
2  offnungen;  der  Bruch  Band  wurde  wieder  relaxiret,  womach  sich 
das  Grimmen  im  Unterleibe  legte.  Der  Urin  war  heute  bey  meisten 
nicht  so  gallenhaft,  und  das  gestrige  Experiment  zeigete  die  Couleur 
einer  sehr  weinigen  Galle  und  durch  den  Stuhlgang  wurde  die  Galle 
sebr  wohl  abgeflihret. 

D.  13  Xbr,  Nachdera  Ihr  Maytt.  der  Konig  in  der  Nacht  aber- 
måls  mit  Coliq  Schmertzen,  doch  ohne  fieberhaffte  Bewegungen  oder 
Erbrechen  empfunden  hatten,  wurde  hochst  denenselben  —  Medi- 
cin). — 

D.  15  Xbr.  Diese  Nacht  haben  Ihr  Maytt.  zwar  keine  Pein  oder 
Schmertzen  gehabt,  und  dennoch  gar  nicht  geschlåfen  —  der  Urin  so 
wohl  als  der  Abgang  waren  sehr  starck  von  der  Galle  gefarbet;  der 
Pulsz  var  etwas  geschwinderer  wie  gewohnlich. 

D.  18  Xbr.  Diese  Nacht  hat  der  Husten  Ihr.  Maytt.  sehr  incom- 
modiret;  welcher  Ihnen  in  ihren  Schlaf  verhindert.  Hatten  die  Nacht 
2  sedes,  der  Urin  ist  noch  immer  von  der  Galle,  wie  auch  der  Stuhl- 
gang sebr  gefarbet. 

D.  22  Xbr.  Diese  Nacht  haben  Ihr  Maytt.  ab  und  zu  geschlåfen, 
der  Husten  hat  Ihnen  sehr  incommideret.  Sie  haben  heute  viele  Oef- 
nungen  gehabt  aber  nur  sehr  wenig  Urin  gelaszen.  Da  aber  seit 
zweyen  Tagen  der  Unterleib  mehr  wie  gewohnlich  erhoben  schienen, 
so  bemerckte  man  heute  nachmittags  durch  das  gewohnliche  Experi- 
ment eine  fluctuation  einer  ausgetretenen  Feuchtigkeit  im  Unterleibe. 

D.  23  Xbr.  Heute  hatten  Ihr  Maytt.  besonders  guten  appetit  und 
Kraffte,  welche  sich  aber 

d.  24  wieder  verlohren.  Von  diesem  Tage  wurde  ein  dicker,  gal- 
lichter  lixivieuser  Urin  in  geringe  Menge  abgesondert  und  die  Gesichts 
Ziige  veranderten  mercklich.  —  Die  Nacht  hindurch  hatten  Sie  zim- 
Hche  Coliq  Schmertzen  erlitten,  der  Unterleib  war  mehr  erhoben. 


130 

D.  26  Xbr.  Der  Unterletb  batte  in  24  Stunden  einen  guten  hal- 
ben  Zoll  zugenommen.  —  Goliq  Schmerzen  —  Beschwerden  von 
Winden.  — 

D.  27  Xbr.  —  Seit  den  24  fehlete  der  appetit,  der  Urin  war 
wenig  und  lixivieus  und  der  Geschwulst  des  Unterleibes  vprmehrte 
sich  binnen  24  Stunden  um  '/«  ZoU.  Es  wurde  bey  solchen  Umb- 
standen  Ihr  Maytt,  die  Paracentese  vorgeschlagen. 

D.  29  Xbr«  geruheten  Ihr  Maytt«  sich  punctieren  zulassen,  und 
ivurde  durch  dxese  Operation  UXI  eines  gelbgninlichten,  saltzigen  nicht 
Tiechenden  Wassers  abgelassen.  —  Gleich  nach  der  Operation  be- 
schwerete  Sie  der  Husten  gar  sehr,  der  Pulsz  war  etwas  geschwinde 
und  in  der  Uberflache  des  Corpers  verspiihreten  Sie  etwas  mehr  als 
eine  natiirliche  Hitze.  — .  Denen  sich  gegendAbend  auszemden  fieber- 
haflten  Bewegungen  suchte  man  durch  folgende  —  (Medicin)  —  zu 
begegnen. 

D.  30  Xbr.  —  des  Morgens  waren  Ihr  Maytt,  sehr  matt  und  der 
Pulsz  wanckete;  auch  wurden  heute  in  denén  faucibus  (:  hinter  im 
Halsze:)  und  auf  der  Zunge  die  Aphte  (:Schwåm:)  entdeckt,  fiir 
welche  man  scbon  seit  3  Tagen  besorgt  gewesen  war.  —  Aphte  haben 
diese  Nacht  starck  zugenommen;  der  Pulsz  sehr  geschwindt,  matt  an 
kreiften.  — 

D.  31  Xbr.  —  diese  Nacht  unruhig  gewesen.  —  S.  M.  sind  heute 
sehr  zum  Schlaf  geneigt,  haben  viele  Offnungen  gehabt  und  des 
Abends  hatten  die  Aphte  mit  fleberhafften  Bewegungen  zugenommen. 

D.  1  Januaris  1766  da  Ihr  Maytt  diese  Nacht  sehr  unruhig  zu- 
gebracht,  die  aphte  mehr  zugenommen^  der  Pulsz  sehr  fieberhafft  und 
an  Krållten  sehr  abnahmen,  so  verlangten  Ihr  Maytt.  —  das  hoch- 
wiirdige  Abendmahl.  —  Diesen  Tag  genoszen  Ihr  Maytt.  den  gantsen 
Tag  nichts,  ohne  einige  Tassen  Bouillon  des  Mittags. 

D.  2  January.  In  diese  Nacht  haben  Ihr  Maytt.  keinen  Schlaf 
gehabt,  wolten  jedoch  keine  Medicamenten  brauchen,  .die  Aphte  hatten 
zugenommen,  so  dasz  dieseibe  die  fauces  gantz  bekleideten,  hinderten 
jedoch  die  deglutition  nicht.  Das  Fieber  war  des  Vormittags  gelinder 
und  die  Kråffte  erhielten  sich  noch  so  zimlich,  Speiseten  etwas  Suppe 
und  die  angezeigten  Mittel  —  an  offnungen  hat  es  nicht  gefehlet. 
Gegen  Abend  wurde  eine  starcke  Fieber  Hitze,  einiger  Singultus 
(Schlucken)  und  Ubelkeiten  bemercket  Letzere  verlohren  sich,  nach- 
dem  Ihr  Maytt.  etwas  Brodwaszer  getruncken  hatten.  Die  heutigen 
Offnungen  waren  gallicht,  gelb  und  in  zimlicher  Menge. 

D.  3  January  Ihr  Maytt.  haben  in  allem  diese  Nacht  7  Stunden 
geruhet  und  drey  mahl  Offnung  gehabt.  Die  Aphta  stehen  wie  ge- 
stem  und  das  Schlucken  ist  nicht  beschwerlich.  Der  Pulsz  war  heute 
friih  etwas  weniger  geschwind  und  weich.  Des  Tages  waren  Ihr  Maytt. 
zimlich  schlafrig,  kamen  auch  um  6  Uhr  Abends  zum  Erbrechen,  womlt 
Sie  vieler  Schleim  mit  aphtis  vermischet  auswurffen ;  heute  ist  der  Sin- 
gultus nicht   bemercket   worden,    Sie   haben    noch   3  Offnungen   bey 
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Tage  gehabt  Des  Abends  uix)  9  Uhr  war  der  Pulsz  geschwindt  und 
weieh.  —  Die  heutigen  6ifDungen  sind  gelblicbt,  schleimigt  und  im 
zimlicher  Menge,  der  Urin  aber  weniger,  wie  gestem,  ermachet  fast 
nimmer  in  24  Stunden  mehr  wie  einer  halben  Pott  aus.  Der  Unter- 
leib  ist  weich  und  die  durch  die  punction  gemachte  Offnung  giebt 
noch  eine  klare  gelbfarbende  Feuchtigkeit. 

D.  4  January.  Ibr  Maytt.  haben  zu  Anfang  dieser  Nacht  viel  ge- 
hustet,  nacbhero  aber  in  allem  7  Stunden  geschlafen  und  2  maht  Off- 
nung gehabt  Die  Aphta  scheincn  heute  leichter .  losz  zu  gehen  und 
das  Schlingen  ist  nicht  beschwerlich.  Des  Morgens  ist  der  Pulsz  we- 
niger  geschwind  und  weich,  gegen  Mittag  aber  geschwinder  auch  sind 
Ihr  Maytt.  dabey  schlåfriger.  Heute  sind  Sie  beynahe  Vs  Stunde 
auszer  Bette  gewesen.  Bey  Tage  haben  Sie  auch  einige  Offnungen 
gehabt,  —  des  Abends  ist  der  Pulsz  etwas  geschwinder  und  Ihr 
Maytt.  scheinen  auch  zum  Schlaf  sehr  geneigt  zu  sein.  Die  Aphtå 
haben  seit  den  Mittag  nicht  zugenommen.  Des  Abends  lieszen  Ihr 
Maytt  ohngefehr  Zij  eines  wenig  gallichten  und  sehr  bald  mit  einer 
rotlichen  Satz  brechenden  Urins. 

D.  5  January.  Der  Husten  hat  die  Ruhe  unterbrochen;  doch 
haben  Ihr  Maytt.  in  allen  wohl  6  Stunden  geschlafen,  —  indeszen 
sondem  sich  die  Aphtå  gut  ab.  Der  Pulsz  ist  heute  Iriih  geschwinder 
und  voll.  —  S.  M.  sind  noch  immer  sehr  zum  Schlaf  geneigt.  — 
Nachmittags  um  2  Uhr  war  der  Pulsz  noch  geschwinde  und  voll. 
Auch  hielt  die  Neigung  zum  Schlaf  bestandig  an.  Um  4  Uhr  --  Er- 
brechen  womit  auch  Schleim  vermuthlich  von  denen  Aphtis  ausge* 
worfen  wurde.  Die  iibermåszige  Hitze  und  Schlåfrigkeit  venninderten 
sich  Abends  um  9  Uhr.  Der  Pulsz  ist  zwar  geschwind  aber  nicht  voll. 
Es  sind  itzo  mehrere  Aphtis  ausgekommen.  —  Die  Offnung  war  gal* 
licht  in  zimlicher  Menge,  der  Urin  wenig  und  von  gewohnlicher  Farbe. 

D.  6  January.  Der  trockene  Husten  hat  die  Ruhe  unterbrochen; 
doch  haben  Ibr  Maytt.  in  den  Morgenstunden; etwas  geschlafen.  Um  9 
Uhr  Morgens  war  der  Pulsz  weniger  voll  und  geschwind.  Die  Aphtå 
loszen  sich  zimlich  leicht  und  hindern  das  Schlingen  nicht  Gegen  2 
Uhr  Nachmittags  waren  Ihr  Maytt.  mehr  zum  Schlaf  geneigt  und  der 
Pulsz  schlug  etwas  geschwinder  Klagten  auch  einmahl  iiber  Coliq 
Schmertzen.  —  Von  4  bisz  5*/«  Uhr  haben  Ihr  Maytt.  einen  ruhigen 
und  erquickenden  Schlaf  gehabt  Des  Abends  ist  der  Pulsz  weniger 
geschwind,  weich,  und  Ihr  Maytt.  befinden  Sich  in  einen  gelinden 
Schweisz,  auch  war  das  Gemuth  heiterer  als  in  den  vorigten  4  Tagen. 
Der  um  Mittag  gelassene  Urin  ist  in  der  qualité  und  quantité  dem  vo- 
rigten  gleich.    Der  heutige  Abgang  ist  schleimigt  und  sehr  von  der 

Galle  gefarbet 

(Sluttes). 
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Max  Oker-Blom:  Hos  Onkel  Doktor  paa  Landet. 
En  Bog  for  Forældre.  Oversat  af  C.  C.  Jessen.  København 
1905.  J.  Frimodt.  48  Sider.  Pris:  0.75  Kr. 

Forfatteren,  der  er  Docent  i  Fysiologi  ved  Universitetet 
i  Helsingfors,  søger  i  dette  lille  Skrift  at  give  Forældre  et 
Middel  i  Hænde  til  at  oplyse  deres  Børn  om  Kønsforholdet 
og  Forplantningen. 

Rammen  om  den  Række  Smaafortæliihger,  Bogen  inde- 
holder, er  den,  at  en  Dreng  er  paa  Besøg  hos  en  Slægt- 
ning, der  er  Læge  paa  Landet.  Under  deres  Færden  i 
Gaard  og  Mark  fortæller  Onklen  Drengen  om  Forplantningen 
hos  Planter,  Fugle,  Pattedyr  og  sluttelig  hos  Mennesket  og 
endelig  forefalder  der  i  Lægens  Praksis  et  .Tilfælde  af  Påra- 
phimosis,  der  ogsaa  giver  Anledning  til  gavnlig  Belæring. 

Det  som  det  i  saa  høj  Grad  kommer  an  paa  ved  disse 
Emner,  er  jo  Maaden  hvorpaa  de  behandles  og  Dr.  O  ker 
Blom  har  virkelig  greben  Fremstillingen  an  med  en  heldig 
Haand  og  fortæller  om  Tingene  paa  en  tiltalende  jævn  Maade. 
Bogen  er  allerede  for  længere  Tid  siden  oversat  paa  Tysk 
og  Anmelderen  har  flere  Steder  set  den  rosende  omtalt. 

Som  man  kan  forstaa  er  Fordanskningen  af  Dr.  C.  C. 
Jessen  foretaget  paa  den  bedste  Maade,  saa  Bogen  for- 
tjener at  finde  talrige  danske  Læsere. 

Fr.  Tobiesen. 


H.  R.  Magnus:  Andet  Tillæg  til  Haandbog  for 
Læger  og  Distriktslæger.  Aalborg  1905.  Kommission 
hos  Magnus  A.  Schultz. 

Opmærksomheden  henledes  paa  dette  lille  Hæfte,  hvori 
de  i  de  to  Haandbøger  indeholdte  Love  og  Bestemmelser 
fuldstændiggøres. 

Fr.  Tobiesen. 


Kliniske  Forelæsninger  over  Nervesygdomme. 
Af  Viggo  Christiansen.   1.  Bind.  334  S.  (Jacob  Lund). 

Det  kunde  ved  første  Øjekast  se  ud  som  noget  af  en 
Modesag,  naar  saa  meget  af  vor  nyeste  lægevidenskabelige 
Litteratur  udkommer    i    Forelæsningsform.    Det    er    imidlertid 
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næppe  mere  end  tilfældigt  Sammentræf,  og  Moden  er  i  sig 
selv  jo  gammel  nok,  ligesom  dens  Aarsager  er  lette  at  er- 
kende. For  det  første  har  Størsteparten  af  de  Mænd,  navnlig 
hér  hjemme,  som  har  noget  at  bringe  frem,  deres  daglige 
Virksomhed  i  det  kliniske  Arbejde.  Det  er  da  kun  naturligt, 
at  deres  Erfaringer  og  Anskuelser  først  og  fremmest  tag[es  til 
Brug  for  dette  og  præges  i  Forelæsningens  Form,  og  lige 
saa  naturligt  er  det,  at  det  herved  anvendte  Arbejde  ikke 
ønskes  „skrevet  i  Sandet*,  som  Forf.  til  ovenfor  nævnte  Bog 
udtrykker  sig  i  sin  Fortale.  I  Parentes  bemærket  maa  det  dog 
siges,  at  Forf.  sikkert  betydelig  undervurderer  den  mundtlige 
og  altsaa  kun  hørte  Forelæsnings  Betydning.  Det  skulde  være 
underligt,  om  han  ikke  fra  sin  egen  Udviklingstid  kan  mindes 
baade  en  og  flere  Forelæsninger,  som  endog  mange  Aar  efter 
har  kunnet  komme  friske  og  skarpe  frem  i  Erindringen,  naar 
et  lignende  Tilfælde  har  bragt  Associationens  Traad  i  Sving- 
ning. 

Den  dybest  liggende  og  egentlige  Grund  til  Forkærlig- 
heden for  Forelæsningsformen  er  vel  imidlertid  nok  den,  at 
denne  Form  saa  nøje  og  intimt  slutter  sig  om  det,  der  er 
Lægekunstens,  o:  den  anvendte  Lægevidenskabs  egentlige 
Kærne,  nemlig  Analysen  og  Sammenligningen.  Dette,  med  det 
levende  Liv  ved  Haanden,  om  man  maa  bruge  et  lidt  lyrisk 
Udtryk  at  fordybe  sig  i,  dets  Ytringsformer  i  sund  og  i  syg 
Tilstand  overfor  en  Flok  levende  lyttende  Tilhørere  vil  altid 
udøve  sin  Tiltrækning  paa  den  lægelige  Forsker.  I  Virkelig- 
heden er  de  Krav,  der  stilles  til  ham  ved  denne  Fremstillings- 
maade  jo  heller  ikke  smaa.  Han  skal  opbygge  sin  Analyse 
saaledes,  at  den  Træk  for  Træk  mere  og  mere  uafviselig 
fører  til  en  bestemt  Diagnose.  Denne  skal  atter  nøje  afgrænses 
fra  alle  andre  lignende  eller  beslægtede.  Endelig  skal  den  Sum 
af  Viden,  der  til  Dato  foreligger  om  den  paagældende  Sygdom 
kort  og  klart  bringes  til  Anvendelse,  og  til  sidst,  men  ikke 
mindst,  skal  der  gives  den  Understregning  af  personlig  Er- 
faring, som  giver  Forelæsningen  sit  egentlige  faste  Præg  og 
gør  den  til  et  brugeligt  Redskab  i  Tilhørerens  Haand  — 
næste  Gang.  Skal  alt  dette  saa  overføres  paa  Papiret  og  kun 
virke  ved  det  trykte  Ord,  fordres  endnu  et,  den  særlige  Evne 
at  kunne  beskrive  plastisk,  saa  at  Læseren  ikke  kan  undlade 
at  se  Tingen  for  sig,  idet  han  læser  om  den.  Intet  Under  da 
at  Opgaven  frister  til  at  løses,  og  at  Ønsket  om  at  bevare 
denne  Fremstillingsmaades  personlige  Præg  og  Friskhed  i  Ind- 
trykket selv  paa  en  Bogs  Blade  bliver  bestemmende  for  den 
Form,  der  bliver  den  endelige. 
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Vender  vi  os  efter  disse  Bemærkninger  til  Dr.  Chri- 
stiansens Bog,  saa  maa  det  straks  siges,  at  man  ikke 
behøver  at  arbejde  sig  langt  ind  i  den,  før  man  faar  Ind- 
trykket af,  at  Forfatteren  til  Løsningen  af  Opgaven  medbringer 
ikke  faa  væsentlige  Betingelser.  For  det  første  faar  man 
hurtig  Fornemmelsen  af,  at  han  er  i  Besiddelse  af  det,  man 
kan  tristes  til  at  kalde  —  med  et  lidt  frivolt  Udtryk  — 
klinisk  flair,  o:  Evne  til  at  skønne,  om  der  i  et  givet  Til- 
fælde foreligger  noget  af  speciel  Interesse,  enten  som  særlig 
typisk,  eller  netop  det  modsatte  som  noget  afvigende,  der 
skjuler  sig  bag  tilsyneladende  sædvanlige  Symptomer.  Denne 
Evne  beror  naturligvis  oprindelig  paa  et  medfødt  Anlæg  til 
uvilkaarlig  at  huske  karakteristiske  Smaatræk  og  Ejendom« 
meligheder,  men  faar  dog  først  sin  Berettigelse,  naar  den 
konsekvent  skoles,  ved  at  man  i  hvert  Tilfælde  gør  sig  klart, 
hvad  det  var,  der  vejledede  en,  og  hvorfor.  Naar  man  af 
Bogen  faar  det  Indtryk,  at  næppe  ret  mange  Tilfælde  af 
Interesse  i  den  fireaarige  Arbejdstid,  der  nævnes,  er  undslupne 
Forfatteren,  saa  bør  det  sikkert  siges  med  Anerkendelse,  at 
det  righoldige  Materiale  er  Resultatet  af  en  skarp  Selvopøvelse 
i  nævnte  Kunst,  Det  er  sikkert  ikke  uden  Selverfaring,  at  han 
i  Indledningen  til  en  af  Foreleesningerne  taler  kraftige  Ord 
imod  den  intuitive  Diagnoses  Naadegave  og  indskærper  den 
pinligst  nøjagtige  Eftersøgen  af  enhver  lille  Enkelthed,  som 
kan  tale  for  eller  imod  en  Diagnose.  Til  at  udføre  dette  og 
udføre  det  vedblivende  hører  imidlertid  en  anden  Egenskab, 
som  man  ogsaa  faar  Indtrykket  af,  at  Forf.  medbringer, 
nemlig  den  intensive  Trang  til  at  naa  en  Diagnose  trods  alle 
Vanskeligheder.  Han  lægger  i  Begyndelsen  til  en  anden  Fore- 
læsning sine  Tilhørere  paa  Hjærte,  at  den  eksakte  Diagnose 
bør  være  en  „Lidenskab **,  og  der  er  ikke  nogen  Tvivl  om, 
at  det  gælder  ham  selv,  naar  han  sammesteds  siger,  at  ethvert 
uafgjort  Symptom  bør  pine  og  nage  en,  til  dets  Betydning 
staar  klart.  Naar  til  disse  Betingelser  yderligere  kommer  en 
ikke  ringe  Kundskabsfylde  og  Belæsthed  samt  endelig  ikke 
mindst  en  selvstændig  Beherskelse  af  den  patologiske  Anatomi 
med  tilhørende  moderne  Farvemetoder,  maa  det  vel  siges,  at 
Forfatteren  gaar  vel  rustet  til  sit  Værk. 

Han  naar  da  ogsaa  for  en  hel  Række  Forelæsningers 
Vedkommende  et  smukt,  delvis  endogsaa  et  udmærket  Resultat^ 
snart  ved  den  positive  Kundskabsmeddelelse,  snart  ved  For- 
dybelsen i  den  kliniske  Undersøgelse  og  snart  endelig  ved  den 
differential-diagnostiske  Vejledning  gennem  Symptomer  o^ 
Komplikationer.  I  første  Henseende  kan  f.  Eks.  nævnes  Fore- 
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læsningen  om  Herpes  zoster,  som  paa  en  kompendiøs,  men 
dog  fyldig  og  instruktiv  Maade  fører  Tilhørerne  ind  i  Lceren 
om  Rygmarvssegmenterne  og  de  Head*ske  Zoner,  Denne 
Forelæsning  maa  i  det  Hele  saavel  ved  sit  Indhold  som  ved 
sin  afrundede  Form  regnes  for  en  af  de  fremragende  i  Bogen. 
Med  større  positiv  Vægt  som  et  nyt  og  personligt  Bidrag  til 
Nosologien  fremtræder  Studierne  over  Gliomatosen  med  Skil- 
dringen af  de  akute  og  subakute  Anfald  afbrudte  af  Remis* 
sioner  og  navnlig  med  Paavisningen  af  Blødningernes  JBetydiling 
for  Eksacerbationerne.  De  patologisk-anatomiske  Præparater 
supplerer  her  paa  en  særlig  smuk  Maade  den  omhyggelige 
kliniske  Analyse,  hvor  ogsaa  den  nærliggende  Fare  for  Focr 
veksling  med  Hysteri  indgaaende  er  omtalt.  I  øvrigt  fortjener 
den  Beskrivelse  af  Tilfælde  af  SyringomyeU,  som  indleder 
denne  Forelæsning,  at  fremhæves  for  sin  virkelige  Evne  .til  at 
fremstille  Pat.  levende  for  Læserens  Blik.  Dette  er  nemlig 
ikke  lykkedes  Forfatteren  lige  godt  altid,  hvad  der  senere  skal 
nævnes  et  Par  Eksempler  paa.  Paa  lignende  Maade  som  Til- 
fældet var  med  Segmentlæren  i  Forelæsningen  over  Herpes 
zoster,  giver  Forelæsningen  over  Neuriterne  en  udmærket  Ud- 
sigt over  Neuronteorien  lige  fra  vor  C.  Langes  Antydninger 
af  den  (det  er  i  det  Hele  fornøjelig  at  se,  hvorledes  Forf. 
har  studeret  og  værdsætter  C.  Lange)  og  til  Apa^thy  og 
Betzas  Undersøgelser,  der  truer  med  at  omstyrte  den* 
Forf. 's  Kritik  af  Doktrinen  om  Neuroncellens  enedomi- 
nerende  Indflydelse  ved  patologiske  Tilstande  i  Neuronet  er 
baade  interessant  og  velbegrundet.  Men  —  uden  her  i  øvrigt 
at  komme  ind  paa  Sproget,  hvilket  vil  ske  nedenfor  —  hvad 
i  al  Verden  er  „en  cellulær  Afart  af  en  Teori**  (Neuronteorien)? 
Den  optræder  ikke  mindre  end  to  Gange. 

Som  Eksempel  paa  hvad  den  indgaaende  kliniske  Under- 
søgelse bringer  ud  af  Forfatterens  godt  fundne  Til  fælde  ber  sikkert 
nævnes  de  tre  Forelæsninger  om  Tabes.  Man  vil  næppe  her 
savne  noget  af  det,  der  behøves  for  at  fuldstændiggøre  det  moderne 
Billede  af  Tabes  for  Tilhørerne.  Navnlig  Paapegelsen  af,  hvor 
ofte  denne  Sygdom,  der  skolemæssig  siges  kun  at  angribe  de 
sensitive  Baner,  dog  giver  en  Degeneration  af  motoriske  Ge- 
beter og  den  omhyggelige  Udreden  af  de  forskellige  Muskel- 
atrofier  er  meget  instruktiv.  Dertil  kommer  saa  Omtalen  af 
Korsetanæstesien,  Vurderingen  af  de  præataktiske  Symptomer 
Og  den  dermed  følgende  relativ  bedre  Prognose,  de  senere 
Aar  har  stillet  for  Tabes,  Paavisningen  af,  at  Pupilstivhed  og 
Westphals  Symptom  alene  ikke  er  tilstrækkelige  til  at  stille 
Diagnosen  Tabes,   Beskrivelsen   af  de   tabiske   Fodformer,    af 
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den  tabiske  Anæsthesia  dolorosa,  af  Muligheden  og  Betingel- 
serne for  at  forsvundne  Patellarreflekser  atter  kan  optræde. 
Det  hertil  benyttede  Tilfælde  af  Tabes  kompliceret  med  Hemi- 
plegi  og  Hemiataksi  er  i  det  hele  udmærket  udnyttet. 

I  Henseende  til  instruktiv  Sammenstilling  af  differential- 
diagnostisk  vanskelige  eller  interessante  Sygdomme  eller  Syg- 
domstilstande maa  vel  nok  de  to  Forelæsninger  over  Kramper: 
Epilepsi,  Hysteri,  Eklampsia  infantum  samt  Tetanus  og  Te- 
tani  —  hvilke  vel  iøvrigt  helst  burde  være  flyttet  sammen, 
da  der  dog  øjensynlig  er  foretaget  Omflytninger  —  siges  at 
staa  højest,  og  Fremstillingen  her  at  være  saa  udtømmende, 
at  den  intet  lader  tilbage  at  ønske.  Begge  og  maaske  navnlig 
den  sidste  vil  sikkert  jævnlig  blive  tagne  frem  til  Repetition 
af  Tilhørerne  i  paakommende  Tilfælde,  og  ogsaa  yngre  Kol- 
leger, som  ikke  har  hørt  dem,  vil  med  meget  Udbytte  kunne 
gennemlæse  denne  samlede  Fremstilling  af  Krampeformerne, 
hvilke  de  ellers  maa  opsøge  paa  forskellige  Steder  i  Haand- 
bøgerne.  Endog  de  forskellige  Former  af  den  kongenite  Myo- 
toni  er  komne  med.  I  det  hele  vil  Læserne,  navnlig  de  prak- 
tiserende Læger,  paaskønne  Forf.s  stadige  Bestræbelser  for  at 
sammenstille,  hvad  der  i  et  givet  Tilfælde  bør  tænkes  paa  af 
diagnostiske  Muligheder;  et  Kapitel  som  det  om  Neuralgier, 
Periostitis  cranii  og  Myositer,  indeholder  megen  god  Lære  for 
den  daglige  Praksis  og  viser,  at  man  ikke  biøfr  forsmaa  at 
anvende  en  Del  Arbejde  paa  at  trænge  til  Bunds  selv  i  til- 
syneladende simple  og  dagligdags  Affektioner.  Ogsaa  de  gen- 
tagne Gange  forekommende  Opfordringer  til  at  øve  sig  i  at 
se  paa  Haandformer,  Fodformer,  Gangvariationer  o.  s.  fr. 
rober  den  virkelige  Kliniker;  kommer  der  en  enkelt  Gang  lidt 
Lyrik  i  Paamindelsen,  skader  det  ikke,  det  understreger  ganske 
godt  i  Tilhørerens  Erindring. 

Naar  det  nu  trods  de  anførte  ikke  faa  Fortrin  og  gode 
Sider  ved  disse  Fremstillinger  dog  maa  siges,  at  man  ikke 
med  ublandet  Tilfredshedsfølelse  gennemlæser  dem,  hidrører 
det  fra  flere  Omstændigheder, .  Kun  i  ringe  Grad  skyldes  det, 
hvad  straks  bør  anføres,  Undladelsesfejl  eller  Unøjagtigheder. 
Der  er  i  Virkeligheden  kun  meget  lidt  at  indvende  i  saa  Hen- 
seende. Ved  Tabes  omtales  flere  Gange  Slapheden  i  Led  og 
Muskler,  men  den  karakteristiske  Hypotoni  eller  Overstræk- 
barhed  af  Musklerne  beroende  paa  Analgesien  af  Musklerne 
lige  saavel  som  paa  nedsat  Tonus  fremhæves  ikke  tilstrækkelig. 
At  anbefale  Frank eTs  Øvelser  ved  „begyndende"  Ataksi  er 
næppe  korrekt,  det  er  netop  en  Kontraindikation.  Man  bør 
næppe  begynde  denne  Behandling,  før  Ataksien  er  nogenlunde 
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stabil.  Det  vil  ikke  være  muligt  for  Pt.  at  øve  sig  paa  sit 
indskrænkede  Grundlag  af  artikulær  Fornemmelse,  naar  dette 
Grundlag  er  i  stadig  Aftagen.  Det  burde  endvidere  sikkert 
være  nævnt,  at  de  nyere  Undersøgelser  viser,  at  Ataksiens 
Fremkomst  og  Intensitet  i  en  kendelig  Grad  afhamger  af  In- 
dividets nervøse  Belastethed  og  Konstitution  i  det  hele  taget; 
man  vil  endogsaa  kunne  se,  at  en  akut  neurastenisk  Tilstand 
paa  Grund  af  Overarbejdeise  eller  mentelle  Shok  hurtig  kan 
bringe  Ataksien  frem  hos  et  Individ,  der  har  holdt  sig  fri  i 
mange  Aar.  Ved  Omtalen  af  Amyotroiierne  burde  sikkert  de 
pludselig  optrædende  Pareser  af  Fingrene  være  nævnte,  som 
ofte  er  det,  der  bringer  Patienten  til  Lægen.  Naar  Forf.  siger, 
at  det  er  daarlig  Selvobservation,  som  saa  sent  bringer  disse 
Ptt  til  Undersøgelse,  er  det  heller  næppe  hele  Sandheden;, 
den  vigtigste  Aarsag  er  den,  at  Lammelsen  bliver  saa 
langt  bag  efter  Atrofien  (som  det  iøvrigt  meget  rigtig  senere 
udvikles^  fordi  de  endnu  bevarede  Muskelfibre  fungere  rela- 
tivt godt.  Dette  er  jo  netop  karakteristisk  for  Sygdommen  og 
det  er  derfor  mindre  forstaaeligt,  naar  det  Pag.  217  frem- 
hæves, at  Paresen  ofte  kommer  før  Atrofien.  Ved  Omtalen 
af  den  interessante  Pt.  med  organisk  Døvhed  og  Blindhed 
paa  den  ene  Side  og  hysteriske  Symptomer,  men  uden  Syns- 
feitsindskrænkning  eller  Hørelsesnedsættelse  paa  den  anden  ^ 
er  det  næppe  holdbart  at  fremhæve,  at  disse  Symptomer  er 
udeblevne,  fordi  Pt.  ellers  vilde  være  afskaaren  fra  Om- 
verdenen. Som  bekendt  hindrer  disse  Symptomer  jo  Ptt.  over- 
raskende lidt  i  den  daglige  Færden.  Ved  Omtalen  af  Tremor- 
formeme  skildres  ogsaa  de  „simple  senile^  Former.  Mon  Forf. 
er  tilbøjelig  til  at  opretholde  en  særlig  senil  Form  af  Tremor  ^ 
Da  Charcot  for  at  undersøge  dette  Spørgsmaal  gennemgik, 
alle  Salpétriérens  gamle  Kvinder  (vistnok  3000)  fandt  han 
kun  5,  der  led  af  „simpel*  Tremor  og  hos  de  to  af  dem,. 
som  han  beskriver  i  en  Tirsdagsforelæsning,  var  den  opstaaet 
henholdsvis  efter  Trauma  og  efter  Sindsbevægelse.  Derimod, 
omtaler  Dr.  C.  slet  ikke  den  „essentielle''  Tremor  med  sin 
Hereditet  —  i  indtil  tre  Generationer. 

Nærmest  som  Unøjagtigheder  men  dog  generende  maa. 
betegnes  Udtrykkene  „bageste  Spinalganglier ^  (hvilke  er  de 
forreste)  og  „bageste  Hjærnegruppe''.  Det  samme  gælder  An- 
vendelsen af  Udtrykket  idiomuskulær  Kontraktilitet  som  syno- 
nymt med  fibrillære  Trækninger. 

Af  større  Betydning  for  den  uforstyrrede  Tilegnelse  er 
tivad  man  kunde  kalde  Mangel  paa  Afrundethed,  eller  Ine- 
^^alitet   i    Fremstillingen.    Der   tænkes   herved   ikke  saa  meget 
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paa  den  Omstændighed,  at  der  flere  Gange  omtales  eller  hen- 
vises til  tidligere  demonstrerede  Patienter,  som  enten  ikke 
iindes  eller  i  et  enkelt  Tilfælde  findes  senere  i  Bogen,  hvilket 
fremkommer  ved  at  Forelæsninger  er  ombyttede  eller  ude- 
ladte. Dette  er  mere  en  Mangel  paa  Omhu  om  end  en  lidt 
kedelig.  Mest  gælder  det  inden  for  den  enkelte  Forelæsning 
Fordelingen  af  Lys  og  Skygge,  Udførlighed  og  Vægtfylde 
paa  de  forskellige  Led.  Meget  ofte  kommer  den  Diagnose, 
som  er  udførlig  forberedt,  dumpende  underlig  en  passant 
gemt  inde  i  en  Sætning,  som  ogsaa  omhandler  noget  andet, 
saa  at  man  lidt  efter  maa  tilbage  for  at  linde  det,  som  er 
Forelæsningens  Hovedpunkt  og  Spids  (f.  Eks.  S.  50  ved 
Tabes).  Ved  Differentialdiagnosen  afgøres  ofte  en  Sygdom  ret 
kursorisk,  skønt  den  lige  saa  vel  som  andre  udførligere  be- 
skrevne maa  antages  at  kunne  være  et  Tvivlspunkt  for  Til- 
hørerne. 

Paa  den  anden  Side  drives  af  og  til  Differentialdia- 
gnosen for  vidt,  naar  det  udførlig  godtgøres,  at  en  langsom 
opstaaet  slap  Paralyse  i  alle  fire  Ekstremiteter  ikke  kan  være 
Tabes  (S.  155).  Samme  Sted  er  Landry's  Paralyse  derimod 
behandlet  lovlig  kortfattet.  En  fuldstændigere  Udredning  af 
de  lige  nævnte  „Overgangsfprmer**,  hvor  denne  Sygdom  for- 
menes at  have  sit  Sæde  i  de  perifere  Nerver,  vilde  have  været 
udmærket  paa  sin  Plads  ved  Behandlingen  af  Polyneuriteme. 
De  lejlighedsvise  Beskrivelser  af  vigtigere  Momenter  i  Under 
søgelsen,  som  —  iøvrigt  fuldstændig  korrekt  —  indflettes  i 
Forelæsningerne  af  og  til,  behandles  ogsaa  mærkelig  inegalt.  En 
udførlig  Red^ørelse  for  Degenerationsreaktionen  kommer  langt 
henne  i  Bogen,  skønt  selve  Tingen  er  omtalt  mange  Gange  i 
Forvejen.  Cheyne-Stokes  Symptom  beskrives  udførlig  —  og 
dog  uden  Angivelse  af  det  typiske  crescendo  og  decrescendo 
i.  den  dyspnøiske  Periode  —  hvorimod  Babinski's  Fænomener 
intetsteds  faar  nogen  Redegørelse.  Det  har  dog  næppe  kunnet 
anses  for  Almeneje  hos  Tilhørerne.  Lige  saa  lidt  kunne  disse 
vist  formodes  at  være  fortrolige  med  „Betz*s  Celler  i  Cortex**. 

Endelig  maa  man  have  Lov  til  at  anke  over  den 
underlig  rastløst  strømmende  Fremstilling  uden  Hvilepunkter 
eller  Samlingspunkter,  hvor  man  faar  Oversigt  over  den  til- 
bagelagte Vej  og  Holdepunkt  for  Retningen  mod  det  endelige 
Maal.  Selv  Udgangene  i  Teksten  er  for  faa  og  for  vil- 
kaarlige. 

Man  faar  kort  sagt  Indtrykket  af,  at  Forfatteren  ud- 
mærket godt  ved  sit  Skrivebord  har  kunnet  tænke  sig  talende 
og  udviklende    for   et   Auditorium,    men    slet   ikke  har  tænkt 
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sig  selv  som  Læser  af  det  saaledes  i  Heden  nedskrevne. 
Denne  Forudsætning  forklarer  ogsaa  enkelte  ret  umotiverede 
Udfald,  f.  Eks.  den  uforstaaelig  bitre  Bemærkning  om  Viden- 
skabsmandens Skæbne  i  det  lille  Land  eller  Omtalen  af 
»Miiller's  System",  hvor  endda  Sammenligningen  med  Hyp- 
notismen  halter.  Disse  Ting  kunde  til  Nød  flnde  deres  Plads 
ved  den  mundtlige  « Konference''  men  ikke  i  en  Bog  af  mere 
varig  Betydning. 

Det  falder  naturlig  i  Fortsættelse  af  disse  Indvendinger 
ogsaa  at  omtale  Sproget^  hvori  der  træfTes  baade  Uklarheder 
og  Ubehjælpsomheder.  S.  165  findes  f.  Eks.  en  Sætning,  der 
begynder  med  »og",  strækker  sig  over  18  Linier  med  talrige 
Led,  indledede  med  „dels",  „navnlig",  „dernæst",  „nemlig" 
og  i  sin  Midte  er  ret  uforstaaelig.  S.  71  under  Omtalen  af 
Kirurgiens  Stilling  over  for  Neurologien  findes  en  Sætning, 
der  begynder  med  „Men  det  er  desuden  hændet  mig*,  hvis 
Modsætningsstilling  til  det  foregaaende  ligeledes  er  mindre  let 
at  begribe.  Ved  Indledning  til  helt  nye  Afsnit  ynder  Forf. 
at  komme  med  et  „De  vil  forstaa"  eller  et  „jo",  som  er 
ganske  forudsætningsløst  hos  Tilhørere,  der  ikke  kan  vide, 
hvad  der  nu  skal  fremføres.  Et  andet  Sted  (S.  73)  indledes 
et  nyt  Afsnit  med  følgende  Sætning.  „De  af  dem,  der  saa 
denne  Patient  („denne"  leder  Tanken  hen  paa  den  sidst  om- 
talte), som  jeg  nu  skal  vise  Dem,  da  hun  kom  ind  paa  Af- 
delingen, kender  hende  sikkert  ikke  igen".  S.  213  udtaler 
Forf.,  at  han  kun  vil  vise  et  enkelt  Tilfælde  af  sekundær 
Muskelatrofi,  hvorefter  han  gaar  over  til  Beskrivelsen  af  de 
primære  Former,  og  først  mange  Blade  længere  hen  optræder 
det  lovede  Tilfælde.  Læseren  føler  sin  Tankeudvikling  brudt 
paa  en  ubehagelig  Maade  herved.  Ubehjælpsomheder  er  det, 
naar  der  skrives  „naar  Armen  holdes  vandret,  er  der  en  Anse- 
stesi  osv."  eller  „Horizontallinien,  som  følger  den  forreste  Del 
af  CucuUaris"  eller  endelig  „et  Genkendelsens  Suk  ved  at 
betragte  Pt.s  Ben**.  I  samme  Række  kommer  ogsaa  en  Ven- 
ding som  „Fortsættelsen  af  de  enkelte  Nerverødders  Topografi 
i  Rygmarven"  eller  Udtryk  som  „forfinet  Teknik„  „forfinet 
Sygdomsbillede"  —  skal  vel  være  „udviklet"  eller  „rigt  paa 
Detailler".  Andre  mindre  heldige  Udtryk  „som  utallige  Tabi- 
kere"  og  „Sværm  af  Paræstesier"  (der  er  kun  Tale  om  to) 
den  ^raa"  Muskelkraft  (kaldes  ellers  for  den  „grove")  „brase 
paa",  »æde  sig  frem"  (om  Celleatrofier)  tyder  vel  mest  paa 
en  vis  Trang  til  Emphasis.  Om  alle  Læsere  vil  synes  om 
Fordanskninger  som  „frontalerne"  og  „interosserne"  maa  staa 
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hen,    lige  saa  vel  som   hvorvidt  de    vil  akceptere    Latin-Ny- 
dannelsen „  Disconfiguration  ** . 

Til  syvende  og  sidst  kan  en  Bemærkning  angaaende 
Trykfejlene  ikke  undgaas.  Deres  Antal  overskrider  langt 
Grænsen  for  det  undskyldelige  —  Udtrykket  .Sværm"  vilde 
her  finde  en  passende  Anvendelse  —  og  en  Del  af  dem  er 
særlig  ubehagelige  for  Øjet  som  f.  Eks.  Sutura  coronarius, 
Ganglion  ophthalmica,  singulær  for  cingulær,  mixion  for 
miction,  kunde  for  kunne.  Uheldig  meningsforstyrrende  for 
den  mindre  kyndige  Læser  er  Forbytningen  af  Anodeslutnings- 
strøm  ^skal  desuden  jo  være  -lukningstrækning)  med  Katode- 
do.,  hvorved  den  normale  Formel  bliver  citeret  omvendt  af 
det  rigtige  (S.  163).  Hvad  er  (S.  317)  Diagnosen  af  den 
disseminerede  Sklerose  ^ex  juvandibus*'? 

Trykt  i  Teksten  har  Forf.  ladet  medfølge  en  Del  Af- 
bildninger, deriblandt  ikke  faa  af  selvfremstillede  Rygmarvs- 
snit.  Det  er  forstaaeligt,  at  han  har  villet  gøre  Brug  af 
sine  Præparater,  men  det  er  et  Spørgsmaal,  om  Læseren  faar 
synderlig  Nytte  af  dem  i  den  Gengivelse,  der  er  valgt.  Det 
er  jo  i  Reglen  de  fine  Enkeltheder,  der  ved  disse  Billeder 
har  Betydning,  men  prøver  man  at  se  nær  til  paa  saadanne 
Ætsninger,  udsletter  som  bekendt  Rasteren  enhver  Tydelighed. 
Lidt  umotiveret  forefalder  Afbildningen  af  en  Haand  (S.  94), 
som  kun  er  taget  med  til  Sammenligning  med  Patientens 
Haand,  naar  denne  selv  ikke  forefindes.  De  mange  oplysende 
Sensibilitetsskemaer,  som  rosværdigen  medfølger  enhver  Sensi- 
bilitetsundersøgelse  af  Interesse,  er  desværre  bleven  altfor 
smaa. 

Der  er  maaske  dvælet  ret  indgaaende  ved  de  Lyder,  der 
hefter  ved  denne  Bog,  men  det  er  sket  af  to  Grunde.  For 
det  første  fordi  de  paa  unødvendig  Maade  skæmmer  et  stort 
og  dygtigt  Arbejde,  der  indeholder  megen  Kundskab  og  megen 
Lyst  til  og  Glæde  ved  at  meddele  samme,  for  det  andet  fordi 
de  i  alt  væsentlig  er  ydre  og  formelle  Fejl,  der  ikke  be- 
rører Kærnen  i  Værket,  og  som  derfor  vil  kunne  undgaas  i 
den  bebudede  anden  Del  af  Bogen,  som  alle,  der  gæme  vil 
følge  den  fremadskridende  Viden  paa  Nervesygdommenes  Om- 
raade,  vil  imødese  med  Interesse. 

P.  Dethlefsen. 
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ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

NYERE  SYNSPUNKTER  I  DEN  TYFOIDE  FEBERS 
EPIDEMIOLOGI. 

Rutscher:  Berl.  kUn.  Wochenschr.  Nr.  52.  1904. 

Efter  at  Pettenkofer's  Anskuelse  af  den  tyfoide 
Febers  Epidemiologi  allerede  for  flere  Aar  siden  maatte  an- 
ses for  ganske  forladt,  var  den  Opfattelse  i  nogle  Aar  den 
dominerende,  at  de  ydre  sanitære  Forhold  var  af  den  alt 
overvejende  Betydning  for  dens  Epidemiologi.  En  Gang  ind- 
bragt paa  et  Sted  skulde  Tyfusbacillerne  i  længere  Tid  kunne 
fortsætte  deres  Tilværelse  uden  for  den  menneskelige  Orga- 
nisme og  ved  Vand,  Mælk,  Grerntsager  o.  1.  give  Anledning 
til  nye  Tilfældes  Opstaaen. 

Hvorledes  det  nu  end  forholder  sig  med  Bacillernes 
saprofytiske  Tilværelse  og  skønt  man  stadig  i  høj  Grad  maa 
regne  med  Smitteoverførelse  gennem  Mælk,  saa  er  den  Mening 
dog  nu  ved  at  blive  almindelig  anerkendt,  at  Infektionen  ved 
den  tyfoide  Feber  i  det  overvejende  Antal  Tilfælde  foregaar 
ved  Kontakt,  ved  direkte  Smitte  fra  Menneske  til  Menneske. 
Det  af  Tyfus  angrebne  Individ  udskiller  jo  Baciller  gennem 
Fæces  og  Urin,  undertiden  gennem  Ekspektorat  og  posttyføse 
Suppurationer  og  det  er  let  at  forstaa  og  bekræftet  ved  Er- 
faringen, at  den  syges  nærmeste  Omgivelser  meget  jevnlig 
angribes  paa  saadanne  Tidspunkter,  at  man  kan  udelukke  en 
simultan  Infektion  og  med  Sikkerhed  fastslaa  en  Infektion 
udgaaende  fra  den  syge. 

Farligere  end  denne  Infektionsmaade,  fordi  den  er  van- 
skeligere at  undgaa,  er  Smitteoverførelse  fra  Individer,  der  er 
angrebne  af  Tyfus  uden  at  denne  er  erkendt,  saaledes  som 
det  jevnlig  finder  Sted  hos  Børn. 

Foruden  paa  Kontaktinfektion  fra  saadanne  af  Tyfus  an- 
grebne Personer  har  man  i  de  sidste  Aar  mere  og  mere 
hæftet  Opmærksomheden  paa  den  store  Betydning,  Personer, 
der  for  kortere  eller  længere  Tid  siden  har  overstaaet  en 
tyfoid  Feber,  har  for  denne  Sygdoms  Udbredelse. 

Det  er  de  i  det  sydvestlige  Tyskland  i  de  senere  Aar 
oprettede  bakteriologiske  Undersøgelsesstationer,  der  har  til- 
vejebragt Beviserne  herfor.  Det  viste  sig  snart,  at  der  fandtes 
visse  »Tyfushuse**  og  „Tyfusgaarde**,  hvortil  Smitten  paa  en 
gaadefuld  Maade  hæftede^  indtil  det  paavistes,  at  der  paa 
disse    Steder    levede   Personer,    der   efter  nylig  at  have  over- 
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staaet  en  Tyfus,  til  Stadighed  udskilte  Baciller  med  Fæces 
i  uhyre  Antal  og  som  paa  denne  Maade  overførte  Smitten  til 
nye  Personer.  Ved  fortsatte  bakteriologiske  Undersøgelser  lyk- 
kedes det  at  paavise,  at  Eksistensen  af  saadanne  „kroniske 
Baciludskillere^  ingenlunde  var  helt  ualmindelig.  Ved  7  af  de 
omtalte  Undersøgelsesstationer  havde  man  indtil  Udgangen  af 
Januar  1905  fundet  tilsammen  98  saadanne  Personer.  I 
denne  Klasse  indrangerer  Stationerne  de  Personer,  der  i  læn- 
gere Tid  end  10  Uger  efter  de  kliniske  Fænomeners  Ophør 
udskiller  Tyfusbaciller.  Denne  Forbliven  af  Tyfusbaciller  i 
Organismen  synes  at  kunne  holde  meget  længe  ved,  i  flere 
Tilfælde  er  den  bakteriologisk  paavist  i  op  mod  2  Aar  efter 
Sygdommen,  paa  en  Tid,  hvor  de  paagældende  ellers  glæder 
sig  ved  fuldkommen  Sundhed.  Hos  nogle  er  Udskillelsen  kon- 
tinuerlig og  Bacillerne  findes  da  i  uhyre  Masser  i  Fæces,  ofte 
i  Renkultur,  saa  at  man  faar  Indtryk  af,  at  Tyfusbacillerne 
har  indtaget  Coli bacillernes  Plads  i  Tarmen  og  ganske  har 
fortrængt  disse,  medens  Udskillelsen  hos  andre  kun  foregaar 
fra  Tid  til  anden.  Baciller  isolerede  fra  disse  „Baciludskillere^ 
viser  sig  i  ingen  Henseende  forskellige  fra  Stammer,  rendyrkede 
fra  Tyfusptt.  og  er  i  Besiddelse  af  fuld  Virulens. 

Meget  paafaldende  er  det,  at  det  langt  overvejende  An- 
tal af  „Baciludskillere**  er  Kvinder.  For  at  forklare  denne 
mærkelige  Iagttagelse  har  man  hæftet  sin  Opmærksomhed  paa 
Galdeblæren.  Man  er  nemlig  saavel  ved  operative  Indgreb 
som  ved  Eksperimenter  paa  Dyr  kommen  til  Kundskab  om, 
at  denne  meget  jævnlig  huser  Tyfusbaciller  og  at  den  paa 
ejendommelig  Maade  er  disse  Mikrobers  sidste  Fristed  i  Or- 
ganismen. Da  nu  Kvinderne  erfaringsmæssig  er  stærkere  dis- 
ponerede til  Lidelser  af  Galdevejene  end  Mænd,  har  man  søgt 
en  Forklaring  paa  den  langvarige  Udskillelse  af  Bacillerne 
ved  at  antage,  at  der  kunde  foreligge  enten  en  kronisk  tyføs 
Kolecystitis  eller  en  recidiverende  tyføs  Betændelse  af  Galde- 
blæreslimhinden, alt  efter  som  Udskillelsen  foregaar  konti- 
nuerlig eller  periodisk. 

Det  ligger  nær  at  forsøge,  om  det  er  muligt  ved  nogen 
medikamentel  Behandling  at  paavirke  Baciludskillelsen,  men 
alle  Forsøg  herpaa  er  imidlertid  fuldstændig  mislykkede. 

Da  det  selvfølgelig  er  ganske  ugørligt  at  isolere  disse 
fuldkommen  sunde  Personer,  fordi  de  udskiller  Tufusbaciller, 
har  man  for  at  undgaa  Smitteoverførelse  paalagt  dem  at  sørge 
for  at  desinficere  deres  Udtømmelser;  som  det  synes  med 
godt  Resultat.  Fremdeles  er  det  foreslaaet  at  forbyde  disse 
Individer  at   have   med  Mælkeudsalg   at   skaffe,  ligesom   man 
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agter  at    forhindre  Salg    af  Mælk    fra   Bedrifter,  i  hvilke  der 
lindes  saadanne  „Baciludskillere**  til  Huse. 

F.  T. 


OTOGEN  ABDUCENSPARALYSE. 

G.  Gradenigo,    R.  Mongardi,    S.  Citelli  og  C.  A.  Ricci:  Arch. 

itaL  di  otol.  XV.  1904. 

Arthur  of  Forselles:  Finska  lak.  handl.  1905.  P.  136. 

Gradenigo  beskriver  et  ejendommeligt  Sygdomsbillede, 
som  han  selv  har  iagttaget  6  Gange,  endvidere  har  han  i 
den  foreliggende  Litteratur  kunnet  finde  4  lignende  Tilfælde 
og  endelig  har  de  3  andre  ovennævnte  Forfattere  iagttaget 
hver  1.  Det  drejer  sig  om  en  akut  Otitis  media  (i  et  enkelt 
Tilfælde  uden  Perforation),  ledsaget  af  meget  stærke  Smerter 
i  Øret  og  hele  den  tilsvarende  Halvdel  af  Kraniet;  efter  3 — 5 
Ugers  Forløb  indfinder  der  sig  en  Abducensparalyse  uden 
noget  som  helst  andet  Fokalsymptom  og  uden  Forandringer 
af  Øjegrunden.  De  paagældende  Tilfælde  forløber  uden  Ma- 
stoiditis;  hvor  man  paa  Grund  af  de  stærke  Smerter  har 
fundet  sig  foranlediget  til  at  aabne  Proc.  mastoideus,  har  man 
intet  særligt  fundet.  I  et  enkelt  Tilfælde  er  Fossa  cranii 
media  bleven  aabnet,  men  man  fandt  ikke  nogen  manifest 
Meningitis.  Suppurationen  er  i  flere  Tilfælde  begrænset  til 
Kuppelrummet.  Abducensparesen  beror  rimeligvis  paa  en  cir- 
kumskript,  serøs  eller  purulent  Leptomeningitis,  dog  mener 
Mongardi,  at  den  snarere  skyldes  en  gennem  Venesystemet 
forplantet  Lidelse  i  Sinus  cavernosus.  Prognosen  er  ret  gunstig, 
Abducensparesen  gaar  spontant  tilbage  efter  nogen  Tids  For- 
løb og  man  behøver  som  Regel  kun  at  sørge  for  tilstrækkelig 
Drænage  af  Mellemøret;  i  eet  Tilfælde  udviklede  der  sig  dog 
en  letal,  diffus  Leptomeningit. 

Forselles  har  iagttaget  et  lignende  Tilfælde  og  har  i 
Uteraturen  fundet  ialt  19  (heri  indbefattet  de  her  omtalte 
Tilfælde). 

Jørgen  Møller. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Hane  refererer  to  Tilfælde  af  Aneurysme  —  henholdsvis 
paa  Aorta  og  Anonyma —  som  behandledes  med  Elektrolyse. 
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Efter  at  Diagnosen  var  stillet,  indfartes  gennem  Kanyle  en  flere  Fod 
lang  Guldtraad  og  en  elektrisk  Stram  lededes  30—50  Minutter  igen- 
nem. Det  umiddelbare  Resultat  var  tilfredsstillende.  Befindendet  blev 
bedre  i  flere  Uger.  Efter  flre  til  seks  Maaneders  Forlab  indtraadte 
Dåden.  Ved  Sektionen  viste  det  sig  i  det  ene  Tilfælde,  at  Guldtraaden 
laa  indlejret  i  et  fast  Blodkoagel,  men  at  Udvidningen  af  Arterien  var 
skredet  fremad  langs  Randen.  I  det  Tilfælde,  hvor  der  var  et  Aneu- 
rysme  paa  Art.  anonyma,  kunde  man  mærkelig  nok  slet  ikke  finde 
den  flere  Fod  lange  Guldtraad,  der  var  fart  ind. 

Selv  om  der  ikke  opnaas  nogen  Helbredelse,  forlænger  Metoden 
utvivlsomt  J.ivet  og  letter  de  subjektive  Besværligheder. 

(Therapeutische  Monatshefte  1905,  11) 


FRA  UDLANDET. 

Efler  Anmodning  af  Komiteen  for  den  4de  internationale  Kongres 
for  Forsikringsmedicin  tillader  jeg  mig  at  henlede  Opmærksomheden 
paa,  at  denne  bliver  afholdt  i  Berlin  fra  den  Ilte  til  den  16de  Sep- 
tember 1906,  og  at  bede  de  Herrer  Kolleger,  som  ansker  at  deltage 
deri,  at  melde  sig  til  mig. 

L.  W.  Salomonsen, 
£  T.  Formand  for  ForsikringslAgemes  Forenicg. 


I  Anledning  af  Indvielsen  af  ^Kaiserin  Friedrich-Haus  før 
das  årztliche  Fortbildungswesen'  skal  der  i  Berlin  i  Slutningen 
af  Februar  afholdes  en  Udstilling  til  Belysning  af  Medicinens 
Historie  i  Kunst  og  Kunsthaandværk. 

Udstillingens  Arrangement  ledes  af  Berlinermusæemes  bekendte 
Direktar  Geheimeraad  Bode  og  Dr.  Eugen  Hollånder,  som  be- 
svarer alle  Forespergsler  og  modtager  Genstande,  som  anskes  ud- 
stillede. 


Til  Underretning  for  mulig  interesserede  Kolleger  tillader  jeg  mig 
at  meddele,  at  det  til  Sommeren  1906  planlagte  Made  af  nordiske  Of- 
talmologer  i  Kristiania  ifalge  Meddelelse  fra  Prof.  Schiatz  er  udsat 
til  Sommeren  1907. 

J.  Bjerrum. 


RETTELSE. 


I  Prof.  Saugman's  Indlæg  i  forrige  Nr.  har  der  indsneget  sig 
en  slem  Trykfejl.  Paa  Side  114  Lin.  8  fra  oven  staar  „tuberkulas 
og  smittefri**  skal  være  „tuberkulas  og  smittefarlig**. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kabenhavn  —  Fr.  Bagge*  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ,yDBN  ALMfNDBUGB  DANSKE  LiRGBFORBNING* 

RBDIQKRrr   AP 
P.  BBIBBRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     P.  TOBIESBM. 

UNDKK   MBDVnaDmtQ  AP   S.  HETBR   FOB  »DEN  ALM.  D.  LÆQKP.* 

15.  Februar.  1906  Nr.  7 


DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE   FAMILIES    SYGDOMME    OG    DØD. 

Af  A.   LtJBBEBS. 

(Sluttet). 

D.  7.  January.  Ihr  Maytt  der  Konig  haben  in  der  Nacht  ge- 
hustet,  wenig  geschlafen  —  der  Schweisz  unterbrochen  worden,  des 
Morgens  bis  um  11  Vi  schliefen  Sie  2  Stunden.  Die  Aphta  sind 
besooders  linckerseits  der  faucium  dick  und  gelbiicht,  der  Pulsz  nicht 
sehr  geschwind  aber  swåcher.  —  Gegen  Mittag  hatten  Ihr  Maytt. 
mehr  Hitze  und  Schlåfrigkeit,  Sie  schliefen  auch  von  2  bisz  4  Uhr.  — 
Beym  erwachen  waren  Ihnen  der  Mund  sehr  trocken,  die  Aphta  hal- 
ten dasselbe  Aussehen  und  der  Pulsz  war  geschwinder.  Sie  brachen 
um  6  Uhr  die  Pillen  wieder  auf  mit  einigen  crustis  aphtosis.  In  den 
tetzten  24  Stunden  haben  Sie  Uij  Urin  gelassen,  welcher  mit  dem 
Stuhlgang  gegangen  war.  Der  Abgang  ist  schieimlgt  und  etwas  blutig. 
D.  8  January.  S.  M.  haben  wenig  wegen  der  Fieberhitze  ge- 
schlafen. Es  werden  mehrere  Aphta  bemercket  und  diese  scheinen  auch 
bald  den  Schlund  besetzen  zu  woUen.  Der  Pulsz  ist  noch  geschwind 
und  zimlich  voU.  —  In  der  Zeit  (o:  Kl.  2  om  Efterm.)  lieszen  sich 
die  Aphta  etwas  leichter  loszen.  Es  scheinet  aber,  dasz  die  KråfTte  ab- 
nehmen  und  es  wird  ein  Zittem  in  den  Handen  bemercket,  wann  S. 
M.  etwas  anfas2en  woUen.  Die  quantité  des  Morgens  gelaszenen  Urins 
ist  geringe,  die  Farbe  und  der  Satz  wie  vorher.  Um  4  Uhr  vermehret 
sich  das  Fieber  und  S.  M  geben  die  Pillen  durch  Erbrechen  wieder 
von  sich.  Abends  um  9  Uhr  ist  der  Pulsz  noch  geschwind  und  voll 
und  die  Hitze  trocken.  Die  Aphta  laszen  sich  etwas  leichter  Idsen.  S. 
M.  sind  durch  kein  Bitten  und  Vorstellungen  zu  bewegen  mehr  zu 
trincken.  —  Die  durch  die  Parencenthesin  gemachte  Offnung  eine 
klare  etwas  gelblichte  Feuchtigkeit,  und  der  Unterleib  ist  nicht  mehr 
geschwoUen.  Mit  dem  Stuhlgang  und  Urin  ist  wenig  gegangen. 
U.  f.  L.  1906.  13 
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D.  9  January.  Ihr  Maytt.  haben  wenig  geschlafen,  viele  Unro- 
he  gehabt  und  starck  febricitieret.  Einmahl  haben  Sie  Aphtå  aufge- 
brochen,  aber  wenig  getruncken.  Des  Morgens  sind  Sie  sehr  matt, 
haben  ein  Zittem  im  den  Handen  und  Armen,  einen  schwachen  und 
geschwinden  Pulsz.  Die  Aphtå  vermehren  sich  noch  hinter  zu  im 
Halsze  (velo  palatino)  vomehmlich  linckerseits.  Seit  3  Tagen  ist  schon 
ein  Tumor  leucophlegmaticus  (ein  waszerlichte  Geschwulst)  der  Handt 
und  Arme  bemerckei  worden.  Nachmittags  vermehren  sich  die  Schiaf- 
rigkeit  und  das  Fieber,  Sie  haben  heute  mehr  duncklen  und  schwårz- 
lichen  Urin  gelaszen.  Sid  trinken  fast  gar  nichts  und  wollen  auch  nur 
selten  Medicamenten  nehmen.  —  Des  Nachmittags  vermehrete  sich  die 
Hitze,  gegen  Abend  ist  der  Pulsz  mehr  voU,  zuweilen  intermittirend 
und  es  wurde  leichte  deliria  bemercket.  Sie  haben  um  10  Uhr  Abends 
wiederum  eine  grosze  portion  Urin  gelaszen,  welcher  aber  von  der 
gewohnlichen  Farbe  ist,  —  der  Abgang  ist  geringe  ijnd  zum  Theil 
schleimigt,  wie  eine  Gallert. 

D.  10  January.  S.  M.  haben  in  der  Nacht  2  Stunden  zimlich 
geruhig  geschlafen  aber  von  S  Uhr  Abends  bisz  3^/,  Uhr  friih  nichts 
getruncken,  dahero  dann  auch  die  Aphtå  nicht  zu  losen  waren.  — 
Des  Morgens  um  9  Uhr  war  der  Pulsz  voU  und  geschwind  und  S. 
M.  lagen  in  einem  leichten  Delirio.  Des  Mittags  um  2  Uhr  hatten  Sie 
weniger  Hitze  bey  einem  schwåcheren  Pulsze,  auch  loseten  sich  die 
Aphtå  beszer,  die  Augen  schienen  etwas  starr  zu  seyn.  Sie  hatten 
seit  gestem  Abend  4  Offnungen  gehabt.  Um  5  Uhr  wurden  mehrere 
Aphtå  bemercket.  Heute  deliriren  Ihr  Maytt.  nicht  so  viel.  Abends  um 
9  Uhr  war  der  Pulsz  schwach  und  geschwinder,  auch  waren  meh- 
rere Aphtes  zu  sehen. 

D.  11  January.  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig  gewesen.  S.  M. 
haben  viel  dellriret,  auch  zu  verschiedenen  mahlen  das  Bett  verlaszen 
wollen.  Der  Pulsz  ist  unordentlich.  Einige  mahlen  wurde  ein  Singultus 
bemercket.  Seit  3  Tagen  ist  der  Unterleib  mehr  ausgedehnet  und  die 
Wunde  giebt  keine  Feuchtigkeit.  Die  Aphtå  vermehren  sich.  Nach- 
mittags hat  das  Delirium  nachgelaszen  und  Abends  ist  der  Pulsz  ge- 
schwinder und  offtmahls  unordentlich  auch  intermittirend.  Heute  haben 
Ihr  Maytt.  keine  Offnung  gehabt  auch  keinen  Urin  gelaszen.  —  Heute 
haben  Sie  von  der  Konigl.  Familie  Abschied  genommea. 

D.  12  January.  Die  Nacht  ist  etwas  weniger  unruhig,  dpch  aber 
ohne  sonderlichen  Schlaf  von  Deliriis  unterbrochen  gewesen.  Die 
Aphtå  verhalten  sich  wie  gestern.  Die  Lippen  bluten.  Heute  frtih  um 
8  Uhr  haben  Sie  eine  zimliche  grosze  portion  eines  bråunlichen,  fast 
schwårtzlichen  triiben  Urins  gelaszen.  Weilen  der  Leib  in  3  Tagerf  ver- 
schloszen  gewesen.  -—  Mannasaft)  —  S.  Majest.'s  Schwachheit  hat 
sonsten  sehr  zugenommen,  auch  ist  der  Pulsz  offtmahls  unordentlich 
und  doch  nicht  sehr  geschwindt,  bey  Tage  haben  Sie  auch  inzwischen 
deliriret.  —  Abends  um  9  Uhr  lieszen  Sie  eine  nicht  gar  kleine  por- 
tion eines  weniger  triiben  Urins. 
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D.  13  January.  Der  groszte  Theil  der  Nacht  ist  sehr  unnihig  und 
mit  viele  Deliriis  gewesen,  diese  wurden  des  Morgens  gelinder,  nach- 
dem  S.  M.  etwas  getruncken.  —  Der  Pulsz  war  dabey  unordentlich 
und  offtmahls  sehr  schwach.  Bey  Tage  hielten  die  deliria  und  die 
Schlåfrigkeit  fast  bestandig  ao»  der  Mand  war  mit  geronnenen  Blute 
von  denen  excoriirten  faucibus  angefiillet.  Dieses  wurde,  so  viel  mog- 
lich  weg  genommen,  und  Ihr  Maytt.  des  Abends  das  Getråncke  mit 
dem  Loffel  gegeben.  Auch  wurden  Subsultus  tendinum  (ziehen  in 
denen  Sehnen)  bemercket  Die  Respiration  wurde  kiirtzer  und  der 
Pulsz  unordentlich.  In  3  Tagen  ist  keine  Erdffnung  erfolget,  ohnge- 
achtet  Ihr  Maytt  uber  2  Untzen  Manna  gestem  bekommen  hatten, 
doch  sind  die  Winde  abgegangen.  Abends  lieszen  Sie  eine  zimiiche 
Menge  Urin  von  der  gewShnlichen  Farbe.  —  Bisz  11  ^Z,  Uhr  hatten 
Ihr  Majest.  noch  verschiedene  Augenblicke,  in  welchem  Sie  Sich  Ihrer 
selbst  bewuszt  waren.  —  Von  der  Zeit  an,  sanck  der  Pulsz  merck- 
lich,  bisz  er  endlicb  nicht  mehr  zu  fiihlen  war. 

D.  14.  January  in  der  Nacht  um  1^/,  Uhr  vershieden  Ihr  Majest« 
so  sanfft  als  moglich,  hatten  weder  Rocheln  in  der  Brust  noch  con* 
vuisjviaclie  Zufålle,  so  dasz  Sie  sanfft  nur  gleichsahm  schlafend  — 
doer  seeligen  Ewigkeit  entgegen  gingen.*  —  "^ 


Sygdommens  Forløb  er  i  Korthed  følgende:  Efter  i 
August  Maaned  1765  at  have  lidt  af  en  Gastrointestinal 
katarrh  kom  der  en  Eksacerbation  af  denne  Sygdom  om 
Natten  mellem  den  25de  og  26de  August.  Den  følgende 
Dag  var  Urinen  ikterisk  farvet,  og  de  2  følgende  Dage 
kom  der  flere  Symptomer  paa  Ikterus  —  den  lang- 
sonune  Puls  og  den  gule  Farvning  af  conjunctivæ  og 
Huden,  medens  fæces  synes  at  have  været  naturlige. 
Appetiten  blev  daarlig,  og  Kongen  magrede  af.  Først  29. 
September  viste  der  sig  Tegn  paa  Stansning  af  Galde- 
exkretionen,  idet  fæces  blev  graa,  hvilket  Symptom 
atter  forsvandt  den  28.  Novbr.,  medens  den  ikteriske 
Farve  af  Urinen  holdt  sig  under  hele  Sygdommens  For- 
løb. I  Løbet  af  den  første  Halvdel  af  Oktbr.  kom  hertil 
Stase  i  Portaaren  (Hæmorrhoider  og  Ascites),  som  vel 
bedredes  noget,  dog  i  Slutningen  af  Novbr.  atter  tog  til, 
samtidig  med  at  Afmagringen  skred  frem,  Urinmængden 
blev  mindre  og  den  ikteriske  Farve  stærkere. 

Rejsen  fra  Fredensborg,  hvor  Kongen  havde  op- 
holdt sig,  til  København  den  22.  Novbr.  tog  i  den  Grad 

13* 
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paa  ham,  at  der  kom  Feber,  let  Kollaps  og  paa  Grund 
af  Stasen  i  Portaaren  sangvinolent  stærk  slimet  Affø- 
ring. Paa  Grund  af  de  hæftige  Opkastninger  opstod  til- 
lige et  Hernia  dextr.  Den  18.  Decbr.  kom  der  Hoste,  der 
forstyrrede  Nattesøvnen  i  høj  Grad.  Den  22.  Decbr.  fin- 
des noteret,  at  Asciten  tog  til,  medens  Urinmængden 
stadig  var  ringe.  Han  havde  hyppig  Koliksmærter,  led 
af  Flatulents  og  Obstipation.  Den  29.  December  punk- 
teredes Abdomen,  der  udtømtes  ca.  343  Gram  af  en  ik- 
terisk  farvet  Vædske,  som  i  de  følgende  Dage  vedblev 
at  sive  ud  af  Aabningen,  der  først  lukkede  sig  den  8. 
Januar.  Tilstanden  forværredes  nu  hurtig.  Paa  Opera- 
tionsdagen  opstod  der  Feber  henad  Aften,  og  Dagen 
efter  viste  der  sig  en  Farynx  Mykose,  der  i  den  føl- 
gende Tid  bredte  sig  ud  over  den  bløde  Gane  og  Tungen. 

Den  31.  Decbr.  fik  han  Diarrhoea  og  begyndte  at 
blive  somnolent  og  meget  mat,  hvorfor  han  den  1.  Ja- 
nuar nød  den  hellige  Nadver.  Der  kom  Opkastning  og 
Singultus,  og  Urinmængden  i  24  Timer  oversteg  ikke  V2 
Pot,  ja  den  4de  og  7de  Januar  var  det  endog  kun  ca. 
62  Gram.  Den  6.  Januar  kom  der  Tegn  paa  tiltagende 
Hjærteinsufficients  (ødemet  af  Overekstremiteterne,  den 
svage  senere  intermitterende  Puls),  og  fæces  bleve  sang- 
vinolente  (7de  Januar),  ligesom  Urinen  et  Par  Dage  se- 
nere (9de  Januar)  ogsaa  indeholdt  Blod.  Efterat  Fistlen 
efter  Punkturen  var  lægt,  forøgedes  Asciten  atter,  sam- 
tidig med  at  Feberen  tog  til.  Fra  den  9de  Januar  be- 
gyndte han  at  delirere,  og  2  Dage  senere  forværredes 
Tilstanden  i  den  Grad  (daarlig  Puls,  Singultus,  Anuri, 
stærke  Delirier),  at  Familien  tog  Afsked  med  ham.  De 
sidste  2  Dage  kom  Urineringen  vel  i  Gang;  men  Urinen 
var  stærkt  blodblandet.  Den  13de  blev  Pulsen  meget  svag, 
Respirationen  overfladisk,  han  sank  hen  i  en  komatøs 
Tilstand,  der  kom  subsultus  tendinum,  og  han  døde 
samme  Nat  under  fuldstændig  Bevidstløshed,  omtrent  43 
Aar  gammel. 

Sektionsberetningen    er    undertegnet    af    Berger, 
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Braun  og  Wohlert;   der  findes  ikke  anført,  paa  hvil- 
ken Dag  den  blev  foretagen. 

—  »Dasz  die  gaotze  Oberflache  des  Corpers  SafiEran  gelb  war. 
Bei  Eroffniiiig  des  Unterleibes  fand  nian,  dasz  soicber  åuszerlicb  unter 
der  Haui  mit  einem  ziemlichen  Tbeile  Fett  versehen.  und  die  Muskeln 
starck  und  fleischigt  wåten,  \m  Unterleibe  befanden  sich  2  Potte  eines 
gelblichen  klaren  Wassers.  Das  Omentum  war  dem  Nabel  an  und  so  quer 
uber  bis  gegen  die  lincke  Niere  mit  seinem  untersten  Rande  am  Peri- 
tonæo  angewachsen,  d  rch  welche  Anwachsung  der  Pars  dextra  des 
Coli  transversi  bis  ad  regionem  umbilicalem  heruntergegangen  worden 
war.  Damit  die  Leber,  der  Magen  und  die  Miltz  nicht  aus  ihren  na- 
tiirlichen  Lagen  gebracht  werden  mogten:  so  5fTneten  wir  die  Brust 
und  fanden  bei  der  Ablosung  des  Brustbeins,  dasz  der  knorplichte 
Theil  der  5  obersten  Rippen  fast  beinigt  waren.  In  der  lincken  Hohle 
der  Brust  befanden  sich  4  bis  5  IJnzen  eines  blutigen  Waszers,  und 
in  der  Gegend  der  3'en,  41011  und  5ten  Rippe  war  die  sonst  gesunde 
Lunge  etwas  angewachsen.  Die  rechte  Lunge  war  in  allen  Puncten 
an  der  Pleura  dem  Mediastino  und  besonders  an  Diaphragmate  so 
starck  angewachsen,  dasz  man  sie  am  letzten  Orthe  nicht  ohne  Zer- 
reisBung  abtrennen  konte.  In  dem  Pericardio  und  dem  Herzen  wnrde 
nichts  wiedematiirliches  wahrgenommen  Nachdem  das  Diaphragma 
von  den  Rippen  abgetrennet  und  an  zwenen  Orthen  von  vorne  nach 
hinten  durchgeschnitten  worden:  so  fand  sich  dasz  der  rechte  Theil 
des  Diaphragmatis  wiedematiirlich  dicke,  und  mit  dem  erhabenen 
Theil  der  Leber  starck  verwachsen  war,  bei  dessen  Absondering  man 
in  denen  durch  die  Anwachsung  formirten  Cellulis  ein  gelblichtes 
Wasser  bemerckte^  die  Leber  an  sich  aber  war  so  wie  durch  und 
durch  inwendig  als  auch  iiberall  auswendig  ziemlich  hart,  kornicht, 
und  von  einer  wiedernatiirlichcn  gelbgriinlichten  Farbe.  Der  Magen 
war  von  Luft  au<^gedehnet.  Die  Milz,  die  Nieren  und  das  Gekros 
waren  gesund:  das  Pancreas  aber  hart  Die  Tunica  villosa  des  Schlun- 
des,  des  Magens  und  des  Zwolf  Fingerdarms  war  wiedematiirlich  roth, 
auch  der  Magen  mit  vielem  Schleim  angefullet.  Die  Oeffnung  des 
Ductus  cholidochi  im  Zwolf  Fingerdarme  war  sehr  klein  und  enge, 
und  dieser  Ductus  so  wohl  als  der  hepaticus  mit  flusziger  Galle  an- 
gefullet. In  der  nur  kleinen  Gallenblase  war  nur  wenig  braune  gelb- 
lichte  Galle  mit  kleinen  Steinen,  wie  schwartzer  Gries,  vermischt 
befindlich. 

Nachdem  das  Cranium  an  seinem  hintersten  Theile  geofnet  wor- 
den so  befand  sich,  dasz  die  Ossa  cranii  sehr  diinne:  und  auf  dem 
Septo  transverso  durae  matris  eine  ziemliche  Menge  Wasser  befindlich 
war.  Die  Substance  des  Gehirus  war  faste,  und  in  dem  ventriculo 
laterali  sinistre  eine  wiedernatiirliche  Quantitåt  vom  Wasser  zugegen/ 
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Resultatet  af  Sektionen  var  altsaa:  Ikterisk  Farvning 
af  Huden,  Hydroper  i  forskellige  Hjæmeventrikler.  Ud- 
bredte pleuritiske  Adhærencer  paa  h.  Side,  vistnok  Re- 
ster af  Pieuriten  i  hans  34te  eller  35te  Aar,  medens  der 
paa  V.  Side  fandtes  Adhærencer  i  mindre  Udstrækning 
og  c.  124  Gram  blodig  Vædske  i  PlQurahulen,  en  Affek- 
tion, der  vistnok  har  været  af  nyere  Datum.  En  katarr- 
halsk  Tilstand  af  Slimhinden  i  øsofagus.  Ventriklen  og 
Duodenum.  Aabningen  for  Ductus  choled.  i  Duodenum 
svullen,  dog  synlig.  I  Underlivet  2  Potter  ikterisk  farvet 
Vædske  og  Adhærencer  af  Peritonæum,  der  i  Forbin- 
delse med  Symptomerne  paa  en  udbredt  Pleuritis  kunde 
tyde  paa  en  tuberkuløs  Affektion  af  de  serøse  Hinder. 
Leveren  haard,  kornet  og  ikterisk  farvet;  om  dens  Stør- 
relse anføres  intet.  Induration  af  Pankreas. 

Medens  kun  Feberen  og  Afmagringen  kunde  tyde 
paa  en  tuberkuløs  Affektion,  passer  det  i  Journalen  an- 
førte Sygdomsbillede  ganske  godt  paa  en  biliær  Cirrhose 
af  Leveren,  det  er  Galdestasen  i  selve  Leveren,  der  er 
det  dominerende,  først  5—6  Uger  efter  Sygdommens  Be- 
gyndelse iagttages  Symptomer  paa  en  Stase  i  Portaaren. 
Døden  synes  at  skyldes  Cholæmi. 

Dronning  Louise  var  i  Følge  Langfeldt^*^) 
„af  en  maadelig  Højde,  deilig  af  Skabning — overmaade 
hvid  af  Hud  —  meere  feed  end  maver." 

I  sit  20de  Aar  var  hun  syg  en  halv  Snes  Dage,  i 
Chr.  Vis  Dagbog  forekommer  under  1744  følgende:  „I 
Maji:  heute  Mittag  ward  Ihro  Konigl.  Hoh.  die  Cron 
Princesse  iibel  bey  der  Tafifel,  muste  aufstehen  und  Sich 
nach  Charlottenborg  tragen  lassen.  Sie  bekahm  den 
husten  und  Blut  auswerffen.  3  Maji:  Fuhren  beyderseits 
Maytt.  Maytt.  den  Nachmittag  nach  der  Predigt  nach  Char- 
lottenburg  Ihro  Konigl.  Hoheit  die  Cron.  Princesse  zu 
besuchen;  hochstdieselbe  lag  zu  Bette  und  wahr  noch 
sehr  ubell.  9.  Maji:  Fuhren  beyderseits  Maytt.  Maytt. 
nach  Charlottenburg  die  Cron  Princesse  Konigl.  Hoheit 
zu  besuchen,  welche  sich  Gottlob  beszer  befand.  11  Maji: 
heute  kahm  die  Cron  Princesse  Konigl.  Hoh.  wieder  atifs 
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Schlosz."  Det  ser  nærmest  ud  som  Blodet  har  stammet 
fra  Ventriklen,  især  da  der  i  Hoflægernes  Betænkning 
angaaende  hendes  sidste  dødelige  Sygdom  (se  nedenfor) 
forekommer  følgende:  —  „die  verstorbene  aber  vor  dero 
Vermåhlung  an  einem  afiectu  pectoris  sollen  laboriret 
haben,  auch  seit  einiger  Jahren  iiber  einen  beschwer- 
lichen  starcken  Schmertzen  unter  der  Mitte  des  Sterni, 
und  schweres  Athemholen  geklaget;  wobey  Sie  je  zu- 
weilen  einiges  Gebliite  ausgewprfen  und  welche  Zufålle 
bey  jeder  Schwangerschaft  zugenommen,  und  absonder- 
lich  bey  dieser  letzten  sehr  empfindlich  gewesen."  — 
Muligvis  har  hun  lidt  af  ulcus  ventriculi. 

Under  hendes  første  Svangerskab  —  den  første  *)  Fød- 
sel fandt  Sted  7.  Juli  1 745  —  opstod  der  et  Hemia  umbilic, 
der  6  Aar  senere  inkarcereredes  og  gav  Anledning  til  hendes 
Død.  Om  denne  hendes  Sygdom  og  Sektionen  haves  en 
udførlig  Beretning ^^),  underskreven  af  Laub,  Berger, 
Braun,  Schoenheyder  og  Wohlert,  medens  Criiger 
har  afgivet  en  separat  Betænkning,  der  i  flere  Hense- 
ender afviger  fra  de  andres,  men  da  Sagen  er  udførlig 
behandlet  af  Prof.  Julius  Petersen  i  Nordisk  medie. 
Arkiv  1892,  skål  jeg  her  nøjes  med  et  kort  Resumé. 

Den  9de  Decbr.  om  Eftermiddagen  opstod  der  under 
en  hurtig  Bevægelse,  Dronningen  udførte,  for  at  tage 
noget  op  fra  Gulvet,  en  Inkarceration  af  Umbilicalher- 
niet.  Der  kom  Feber,  og  Tumor,  som  allerede  1  Døgn 
senere  saa  flegmonøs  ud,  var  i  høj  Grad  øm  for  Tryk. 
Forsøg  paa  Reposition  gav  intet  Resultat.  Et  Lavement 
den  10de  havde  god  Virkning,  den  følgende  Dag  ikke. 
52  Timer  efter  Sygdommens  Begyndelse  foretoges  Her- 
niotomi.  Da  det  ikke  var  muligt  at  reponere  Herniet 
efter  at  annulus  var  dilateret,  blev  Broksækken  aabnet, 
hvorefter  Repositionen  til  Dels  lykkedes.  Paa  Grund  af 
Tarmens  gangrænøse  Udseende  opgav  man  videre  For- 
søg,   Tilstanden    bedredes    ikke    efter   Operationen.    Et 


*)  Ogsaa  her  er  Charlotte  Biehl  fejlagtig  underrettet,  naar  hun 
fortaller,  at  Herniet  farst  opstod  under  Puerperiet  i  1747. 
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Lavement  den  13de  havde  endnu  nogen  Virkning,  efter 
den  Tid  ikke  mere,  medens  i  Følge  Criiger  Lave- 
menterne stadig  vedblev  at  virke,  men  Galdeekskretionen 
viste  sig  at  være  stanset.  Under  et  Hosteanfald  den  14de 
om  Aftenen  Kl.  9  opstod  der  pludselig  meget  hæftige 
Smærter  med  en  Fornemmelse,  som  om  noget  havde 
revet  sig  løs  fra  umbilicus  og  var  veget  ud  til  højre 
Side  hen  mod  Spina  ilei;  i  den  sidste  Halvdel  af  Natten 
kom  der  let  Kollaps  med  Opkastning,  ructus,  singultus, 
Dyspnoe,  stærk  Sved,  en  enorm  Tørst  og  intermitterende 
Puls.  Hun  rettede  sig  lidt  den  følgende  Dag;  men  Dysp- 
noen  tog  til,  der  kom  (den  16de)  hæftige  palpitationes 
cordis,  Smærter  i  Epigastriet  og  mellem  scapulæ,  og  der 
konstateredes  en  Opdrivning  i  Epigastriet.  Den  17de 
Synkebesvær,  i  Følge  Criiger  ikke  særlig  fremtrædende, 
Orthopnoea,  Cyanose,  og  Saarsekretet  antog  en  skarp 
Lugt.  Hun  døde  den  19de  om  Morgenen,  efterat  Hikken 
var  tagen  stærkt  til  den  sidste  Nat. 

Der  er  foruden  de  allerede  omtalte  Differencer  flere 
Punkter,  hvori  de  2  Journaler  ikke  stemme  overens: 
Criiger  vil  saaledes  ikke  have  set,  at  Pulsen  var  inter- 
mitterende, men  blot,  at  den  var  uregelmæssig ;  han  har 
ikke  set  noget  til  egentlige  Konvulsioner  og  omtaler 
først  den  sidste  Dag  Opdrivningen  i  Epigastriet,  medens 
denne  allerede  den  16de  anføres  i  den  første  Journal. 
Sektionsresultateme  afvige  ligeledes  fra  hinanden;  medens 
Criiger  anfører,  at  Maven  med  Duodenum  og  Sroma- 
num  vare  stærkt  udspilede,  findes  i  den  første  Journal 
ogsaa  største  Delen  af  colon  at  have  været  det.  Criiger 
finder  en  Ulceration  paa  en  appendix  af  colon,  i  den 
første  Journal  tales  om  en  Suppuration  af  et  Stykke  af 
Omentet.  Criiger  finder  Gangræn  af  peritonæum  (»Fett 
Haut**)  i  Nærheden  af  Incisionen,  i  den  første  Journal 
hidrører  den  sorte  Plet  fra  en  „cellulositat  vom  fette", 
maaske  menes  hermed  det  præperitonæale  Fidtvæv,  saa 
at  Uoverensstemmelsen  ikke  er  saa  stor.  Begge  Sektions- 
journaler  viser  den  samme  Mangel  paa  at  præcisere, 
hvad  det  egentlig  kommer  an  paa,  nemlig  hvilket  Under- 
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livsorgan,  der  har  været  inkarcereret,  og  hvori  Inkarce- 
tionen  havde  bestaaet  eller  maaske  endnu  ved  Døden 
bestod. 

Saa  vidt  man  kan  se,  maa  det  nødvendigvis  have 
været  et  Stykke  Tarm,  der  har  været  inkarcereret,  da 
der  i  den  første  Journal  ved  Aabningen  af  Broksækken 
tales  om  det  askegraa  Udseende  af  Intestinum,  hvilket 
netop  er  karakteristisk  for  en  begyndende  Gangræn  af 
Tarmen;  en  Gangræn  af  Omentet  vilde  have  præsenteret  sig 
anderledes.  Da  der  ved  Sektionen  ikke  tales  om  Gangræn  af 
Tarmen,  og  denne,  hvis  den  havde  havt  sit  Sæde  paa 
Tyktarmen,  ikke  kunde  været  undgaaet  Lægernes  Op- 
masrksomhed,  er  der  Mulighed  for  at  antage,  saaledes 
som  Professor")  Jul.  Petersen  har  gjort,  at  den  har 
havt  sit  Sæde  paa  Tyndtarmen.  Paa  Grund  af  den  liden 
Omtale,  der  skænkes  Brækningerne,  har  Inkarcerationen 
vistnok  havt  sit  Sæde  langt  nede  paa  Tyndtyrmen,  og 
har  Herniet  maaske  paa  Grund  af  den  ringe  udvendige 
Svulst  kun  været  et  parietalt  Hernie  med  lidt  Oment. 
Efter  de  i  Journalerne  omtalte  Symptomer  kan  der  ikke 
være  noget  til  Hinder  for,  at  Criiger  kan  have  havt 
Ret,  naar  han  paastaar,  at  det  har  været  en  appendix 
af  colon,  der  har  været  inkarcereret;  men  da  de  andre 
5  Læger  ikke  har  set  noget  til  denne  ulcererede  appen- 
dix, men  derimod  tale  om  en  Suppuration  af  Omentet, 
er  det  umuligt  at  træffe  en  Afgørelse. 

Dyspnoen  og  Dysfagien  skyldes  sandsynligvis  den 
stærke  Meteorisme;  om  der  har  været  en  septisk  Pneu- 
moni, faar  man  ikke  at  vide,  da  Brystkassen  ikke  blev 
aabnet. 

Man  faar  ikke  nogen  Oplysning  om,  hvad  der  er 
sket  den  14de  under  Hosteanfaldet;  muligvis  har  Tar- 
men (Criigers  appendix?)  trukken  sig  ud  af  Broksækken, 
og  Inkarcerationen  er  derved  bleven  hævet,  hvad  der  dog 
næppe  er  rimeligt,  da  Tilstanden  derefter  forværredes. 

Hun  er  aabenbart  død  af  den  septiske  Peritonitis; 
men  man  kan  ikke  se,  om  den  skyldes  den  mangelfuldt 
udførte  Reposition  (Enblocreposition)  eller  den  Omstæn- 
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dighed,  at  Operationen  er  foretagen  for  sent  og  paa  en 
alt  anden  end  aseptisk  Maade. 

Dronning  Juliane  Marie.  Om  denne  Dronning 
og  Børnene  er  Oplysningerne  meget  sparsomme,  til  Dels 
fordi  Kongehusets  Sager  fra  det  sidste  Aarhundrede  ikke 
er  tilgængelige  i  Rigsarkivet. 

Om  Sygdomme  forekommer  der  flere  korte  Optegnelser 
i  2den  Del  af  Hol  s  tein' s  Memoirer,  saaledes  i  Aaret  1781 
(Side  207):  „La  Reine  Julie  a  été  malade,  on  a  creint  pour 
elle  une  apoplexie  mais  elle  s'est  remit."  1 1782  (Side  215): 
— »au  retour  en  ville  la  Reine  a  été  fort  malade  et  une  irisci- 
pelle  (Erysipelas)  qui  lui  est  venu  au  pied  Ta  tiré  d'affaire.  ** 
I  1783  (Side  228):  „La  santé  de  la  Reine  qui  a  menacé 
ruine(?)  se  remettant  ver  paques  au  point  qu  on  a  fait 
dire  a  son  médecin  en  cour  qu*il  s'etoit  trompé  qu'il  y 
avoit  j*amais  eut  de  danger  le  voyache  aux  bains  a  été 
remit,"  og  fremdeles  i  samme  Aar  (Side  232):  „La  reine 
n*a  pas  été  trop  bien  portante  de  tout  Tété  et  soigneu- 
sement  a  caché  son  mal  qui  est  une  sorte  d'asme(?) 
(Asthma)  qui  fait  creindre  pour  elle  a  ceux  de  son  partie 
une  hidropesie  de  poitrine.  A  la  fin  de  Tété  et  a  pre- 
sent la  santé  de  la  Reine  scavoit  se  retablire  quoiqu'on 
n'en  est  pas  bien  assuré." 

Hun  døde  13  Aar  senere,  10.  Okt.  1796,  67  Aar 
gi.,  i  Bastholm's^*)  Ligtale  forekommer  bl.  a.  følgende: 
»Saa  mange  Aar  leed  Hun  i  et  skrøbeligt,  smertefuldt 
Legeme.** 

Christian  døde  knap  2  Aar  gi.,  „han^*)  hafde  paa 
nogen  tiid  vaaren  meget  syg  af  sig.** 

Sophie  Magdalene  blev  20  Aar  gi.  gift  med  Gu- 
stav III  og  døde  67  Aar  gi. 

Wilhelmine  Caroline  blev  i  sit  17de  Aar  gift 
med  Kurfyrst  Wilhelm  I  og  døde  73  Aar  gi. 

Christian  (VII).  Han  var  i  Følge  Holstein^«) 
(I.  S.  72)  „d'une  figure  petite  mais  bien  prise.**  17  Aar 
gammel  blev  han  gift  med  den  2  Aar  yngre  Caroline 
Mathilde  af  England. 

Om   rent  legemlige  Sygdomme  hører  man  kun  lidt, 
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Suhm*^  omtaler  (S.  40)  en  gonorrhoisk  Affektion  af 
urethra  i  April  1767,  Aaret  efter  at  han  var  bleven  gift. 
I  1771  blev  han  i  Felge  Holstein^')  (I.  S.  114)  en 
Aften  stødt  omkuld  af  en  stor,  dansk  Hund,  og  i  Faldet 
slog  han  Hovedet  i  den  Grad,  at  han  besvimede. 

Om  hans  Sindssygdom  IBnder  man  Oplysninger  hos 
forskellige  samtidige,  saaledes  hans  Lærer  Reverdil^), 
hans  Svoger  Prinsen")  af  Hessen,  Suhm^*)  Wasser- 
schleben®)  og  Holstein^*);  men  der  findes  ikke  en 
eneste  Lægeerklæring.  Af  det  foreliggende  synes  at  frem- 
gaa,  at  der  paa  Grundlag  af  en  Degeneration,  der  vist- 
nok allerede  var  tilstede  i  Barndommen  og  traadte  tydelig 
frem  under  Opvæksten,  udviklede  sig  et  Sygdomsbillede, 
hvis  mest  paafaldende  Symptomer  var  den  tidlige 
Stansning  af  den  intellektuelle  Udvikling  og  de  rudimen- 
tære Vrangforestillinger,  saa  at  Diagnosen  nærmest  bliver 
juvenil  (paranoid)  Dements. 

Han  døde  pludselig  13.  Marts  1808  i  Rendsborg, 
59  Aar  gammel. 

Lovise  blev  18  Aar  gi.  gift  med  Landgreve  Carl 
af  Hessen  og  døde  81  Aar  gi. 

Frederik  blev  i  sit  21de  Aar  gift  med  Sophie 
Frederikke  af  Mecklenborg  Schwerin.  Han  døde  52  Aar 
gi.,  hans  Død  annonceres  i  Berlingske  Tidende  1805  Nr. 
98  paa  følgende  Maade:  „Løverdagen  den  7.  Decbr.  om 
Formiddagen  Kl.  11  behagede  det  den  AUerhøieste  efter 
en  langvarig  Nervesvaghed  ved  Døden  at  bortkalde  Hans 
K.  H.  Arveprins  Frederik." 


Henvisninger. 
*)  Rigsarkivet :  Fr.  V.  som  Kronprins  B.  ')  Molbech :  Bemærkn. 
og  Oplysninger  tU  Chr.  VIl's  Hof  S.  64,  Note  39.  *j  Hist.  Tidsskr. 
III,  4.  s.  240  og  flg.  *)  Rigsarkivet:  Fr,  IV's  Sygdom  og  Død  Nr. 
384.  ^)  Grev  Moltkes  efterladte  Mindeskrift  (i  Hist.  Tidsskr.  4.  R.  2. 
B.  S.  306).  ")  Mémoires  de  Reverdll.  ^)  Rigsarkivet:  Dronning  Ju- 
liane Maries  Optegnelser,  Breve  etc.  ^)  Wasserschlebens  Optegnelser 
(Ny  kgL  Samling  715  C.  Fol.)  •)  Rigsarkivet:  Kong  Frederik  5te. 
^^)  Suhms  nye  Samling,  3.  B.  1.  H.  S.  29.  ^^)  Rigsarkivet:  Dron- 
ning Louise  (Kong  Fr.  V).    ")  Nord.  med.  Arkiv  1892  Nr.  9.  ")  Rigs- 
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arkivet :  U.  Ad.  Holstein:  Memoirer.  ^*)  Bastholm:  Sai^e  Tale  over 
Juliane  Marie.  ^^)  Langfeldts  Anecdoter  til  Kong  Fr.  V's  Hist.  (GI. 
kgl.  Samling  976  Fol.)  ^^)  Rigsarkivet:  Suhms  hemmelige  Eflerretn. 
om  de  danske  Konger.  ")  Le  Landgrave  Charles  Prince  de  Hesse: 
Memoires  de  mon  temps. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Befolkningsforholdene  i  Danmark  i  det  ]  9.  Aarhundrede. 
Statistisk  Tabelværk.  Første  Række,  Litra  A.  Nr.  5.  Udg.  af 
Statens  statistiske  Bureau. 

Statens  statistiske  Bureau  publicerer  her  en  samlet,  sy- 
stematisk Fremstilling  af  den  danske  Befolkningsstatistik,  der 
hidtil  har  maattet  søges  i  henved  30  forskellige  Bind  af 
Statistisk  Tabelværk. 

Foruden  Sammenligninger  fra  Tid  til  Tid  og  mellem  de 
forskellige  Hoveddele  af  Landet  er  der  medtaget  en  Del 
summariske  Oversigter  til  Sammenligning  af  Forholdene  i  Dan- 
mark og  i  andre  Lande. 

Bogen  er  delt  i  4  Hovedafsnit,  Befolkningens  Størrelse 
og  Vandringer,  Befolkningens  Sammensætning,  Befolkningens 
Bevægelse  gennem  Ægteskaber,  Fødsler  og  Dødsfald  og  Be- 
folkningens Erhvervsforhold. 

Fra  de  2  første  Afsnit  skal  anføres   nogle    Enkeltheder. 

Absolut  set  er  Danmarks  Folketal  i  Løbet  af  det  19 
Hundredaar  vokset  fra  godt  og  vel  900000  til  henimod  2^/, 
Million,  og  samtidig  er  der  sket  en  stærk  Forskydning  af 
Befolkningen  fra  Landet  til  Byerne.  Nu  lever  *l^  af  Danmarks 
Indbyggere  i  Byerne,  men  for  100  Aar  siden  udgjorde  By- 
befolkningen   kun    en    Femtedel  af  hele   Landets  Befolkning. 

I  de  sidste  40  Aar  af  Hundredaaret  bevirkede  Udvan- 
dringen et  Befolkningstab  af  henimod  en  Femtedel  af  den 
naturlige  Tilvækst. 

Omtrent  en  Trediedel  af  den  hele  Befolkning  er  for 
Tiden  Børn  under  15  Aar,  altsaa  i  det  væsentlige  uproduk- 
tive; henimod  en  Tiendedel  befinder  sig  i  Alderen  15 — 20 
Aar,  det  Tidsafsnit  af  Livet,  der  i  væsentlig  Grad  optages  af 
Faguddannelse;  en  Tiendedel  er  over  60  Aar,  altsaa  i  den 
Alder,  da  Arbejdsevnen  er  svækket  og  for  en  stor  Dels  Ved- 
kommende ganske  ophørt.  I  de  fuldt  arbejdsdygtige  Alders- 
klasser findes  kun  46,5  P^^*  ^^  Befolkningen. 
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For  hundrede  Aar  siden  opsatte  Mændene  at  gifte  sig 
længere  end  nu,  og  uagtet  til  Gengæld  langt  flere  end  nu 
til  Dags  giftede  sig  i  ældre  Alder,  er  Resultatet  dog,  at  en 
større  Del  af  den  voksne  mandlige  Bafolkning  var  ugift  i 
1801  end  i   1901  (32  pCt.  imod  28  pCt.). 

Statistiken  over  Antallene  af  blinde,  døvstumme,  aands* 
svage  og  sindssyge  spænder  her  i  Landet  over  et  halvt 
Hundredaar  og  frembyder  mange  interessante  Enkeltheder. 
Desto  værre  har  Statistisk  Bureau  indskrænket  sig  til  en  mere 
formel  Bearbejdelse  af  Materialet,  og  der  er  ikke  gjort  noget 
Forsøg  paa  at  udfinde  Aarsagerne  til  f.  Eks.  de  mærkelige 
Forskydninger  og  Forhold  i  Aldersklasserne  for  de  blinde  og 
de  døvstumme.  For  30  Aar  siden  var  af  100000  Mennesker 
de  70  blinde,  men  i  1901  kun  43.  Derimod  er  Antallet  af 
døvstumme  i  1901  i  Forhold  til  Folketallet  ganske  det  samme 
som  i   1855. 

Mortalitetsstatistiken  er  vel  nok  dBt  Afsnit  af  det  fore^ 
liggende  Arbejde,  som  har  mest  Interesse  for  Læger,  og  de 
her  samlede  Oplysninger  vil  der  atter  og  atter  blive  søgt  til- 
bage til.  For  en  Læge  ligger  det  nær  at  tænke,  at  den  meget 
vekslende  Bømemortalitet  maatte  kunne  i  alt  Fald  for  en 
ikke  nnge  Del  henføres  til  og  forklares  ved  de  større  Epidemier 
af  Børnesygdomme,  der  har  l\}emsøgt  Landet,  men  ud  over 
en  Bemærkning  holdt  i  al  Almindelighed  er  der  slet  ikke 
gaaet  ind  paa  de  herhen  hørende  Forhold. 

Vel  er  Statistisk  Bureau  for  Tiden  i  en  mere  aktiv 
Periode  end  den  Gang,  det  efter  eget  Initiativ  overlod  hele 
Dødsaarsagsstatistiken  til  Sundhedskollegiet,  men  man  tør  dog 
forhaabentlig  gaa  ud  fra,  at  Medtagelsen  her  af  Dødsaarsags- 
statistiken for  Byerne  ikke  er  et  Forsøg  paa  at  erobre  den 
tabte  Provins  tilbage. 


Klinisk  Mikroskopi,  Bakteriologi  og  Kemi. 
For  praktiserende  Læger  og  Studerende.  Af  Victor  Scheel, 
Vilh.  Ellermann  og  J.  P.  Chrom.  København  1905. 
August  Bang.   116  Sider.  Pris  4  Kr. 

Det  Maal,  Forfatterne  har  haft  for  Øje  ved  Udgivelsen 
af  det  foreliggende  Arbejde,  har,  saaledes  som  det  udtales  i 
Forordet,  været  at  skaffe  Studenter  og  Praktici  en  kortfattet 
Haandbog  i  de  kliniske  Undersøgelsesmetoder.  En  saadan 
foreligger  ikke  i  den  skandinaviske  Litteratur  og  de  store 
fremmede  Haandbøger  er  i  første  Linie   bestemt   for  en  mere 
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videnskabelig  Forskning  og  indeholder  et  saa  omfattende  Stof; 
at  de  ikke  egner  sig  for  Begynderen  og  den  praktiserende 
Læge. 

Det  jnaa  da  straks  siges,  at  Forff.  fuldtud  har  naaøt 
deres  Maal  og  beriget  vor  Litteratur  med  en  baade  praktisk 
og  god  Haandbog,  i  hvilken  Udvalget  af  det  for  Praktikeren 
nødvendige  i  det  hele  er  foretaget  med  ea  heldig  Haand. 

Bogen  er  udelukkende  en  Teknik,  den  indeholder  intet 
om  den  Betydning,  de  forskellige  Undersøgelsers  Resultater 
har  for  Kliniken,  idet  man  med  Rette  har  ment  med  Hensyn 
dertil  at  kunne  henviiø  til  Haandbøgerne  i  Patologi.  Ved 
denne  Begrænsning  er  der  opnaaet,  at  man  har  kunnet  gøre 
Fremstillingen  kortfattet  og  koncis,  hvad  der  i  saa  høj  Grad 
er  ønskeligt  i  en  Bog  som  denne.  Paa  den  anden  Side  er 
Fremstillingen  hist  og  her  bleven  vel  knap,  og  der  er  enkelte 
Steder,  hvor  et  forklarende  Ord  vilde  have  været  paa  sin 
Plads,  især  da  Bogen  ogsaa  er  bestemt  for  Studenter. 

Stoffet  er  ordnet  i  3  Grupper.  Under  Mikroskopi  finder 
man  den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  Blod,  Urin,  Sputum 
og  Ventrikelindhold,  dernæst  følger  et  bakteriologisk  Afsnit 
og  endelig  alle  de  kemiske  Undersøgelsesmetoder. 

Det  forekommer  nu  Anmelderen,  at  medens  det  første 
Kapitel,  i  hvilket  Fremstillingen  er  mønsterværdig,  er  Bogens 
bedste,  er  det  bakteriologiske  Afsnit  det  mindst  lykkede.  Der 
er  ingen  Tvivl  om,  at  man  ved  Hjælp  af  første  og  sidste 
Kapitel  kan  ,, klare  sig^  ved  alle  kliniske  Undersøgelser  paa 
de  der  behandlede  Omraader,  men  det  er  umuligt  at  gøre 
Fyldest  over  for  den  kliniske  Bakteriologi  uden  at  have  anden 
Vejledning  end  den,  andet  Afsnit  indeholder;  dertil  giver  det 
paa  mange  Punkter  alt  for  lidt. 

Det  er  naturligt,  at,  hvor  der  som  her  er  Tale  om  en 
Fremstilling  af  hele  den  kliniske  Mikroskopi,  Bakteriologi  og 
Kemi,  kan  man  ikke  overalt  være  enig  med  Forff. 

Saaledes  er  det  ved  Gonokokpaavisningen  ikke  tilstræk- 
kelig fastslaaet,  at  Normalmetoden,  den,  der  alene  gør  Resul- 
tatet til  at  lide  paa  i  tvivlsomme  Tilfælde,  bør  være  Gram- 
farvningen,  med  Efterfarvning  af  Gonokokkerne  med  Fuchsin, 
Vesuvin  eller  lignende. 

Fremdeles  vilde  det  have  været  rimeligere  om  ved  Frem- 
stillingen af  Widars  Reaktion  den  oprindelige  og  simple 
Metode  med  Anvendelse  af  levende  Kulturer  var  sat  i 
Spidsen  som  Normalmetoden,  medens  det  iøvrigt  saa  værdi- 
fulde Fickerske  Diagnostikon  kun  var  bleven  anbefalet, 
hvor  Mangel   af  Termostat   umuliggjorde   Tilvejebringelsen   af 
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levende  Kultur.  Det  maa  nemlig  erindres,  at  denne  Haandbog 
sikkert  vil  vinde  Udbredelse  og  blandt  andet  finde  Anven- 
delse paa  Landets  Sygehuse,  hvor  Termostat  nu  til  Dags 
altid  vil  være  til  Disposition  og  dermed  Muligheden  for  at 
benytte  levende  Kultur. 

At  Paavisningen  af  Tuberkelbaciller  ved  Indpodning  paa 
Marsvin  ikke  omtales,  finder  sin  naturlige  Forklaring  i,  at 
saadanne  Forsøg  ifølge  Lovgivningen  ikke  er  alle  Læger  tilladt, 
derimod  er  det  formentlig  et  Spøfgsmaal,  om  Joussets 
I  no sko  pi  fortjener  at  blive  knæsat  og  anbefalet  uden  For- 
behold. Saa  vidt  vides  er  denne  Fremgangsmaade  kun  lidet 
anvendt  og  prøvet  her  hjemme. 

Under  Omtalen  af  den  kvantitative  Sukkerbestemmelse 
savner  man  Fremstillingen  af  den  polarimetriske  Metode,  et 
Polarimeter  findes  dog  vist  paa  en  Del  Sygehuse,  og  Metoden 
burde  i  alt  Fald  ikke  savnes  i  en  Teknik. 

Man  kan  imidlertid  ikke  andet  end  lykønske  de  3  For- 
fattere til  deres  nyttige  og  gode  Arbejde,  der  i  høj  Grad 
kan  anbefales,  og  som  sikkert  vil  finde  baade  Anerkendelse 
og  Udbredelse. 

Bogens  Ydre  er  særdeles  tiltalende  og  gør  Forlaget  megen 
Ære,  et  smukt  og  praktisk  Bind,  godt  Tryk  og  Papir.  Den 
indeholder  4  farvetrykte,  vellykkede  Tavler,  tegnede  af  Dr. 
Ellermann. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

NYE  IAGTTAGELSER 

TIL  FORKLARING  OG  RATIONEL  BEHANDLING  AF  DEN 

KRONISKE  HABITUELLE  OBSTIPATION. 

Ad  Schmidt:     Munch.  med.  Wochenschr.  Nr.  41,   1905. 

Til  Forklaring  af  den  kroniske  habituelle  Obstipation 
gives  der  egentlig  kun  een  Teori,  som  de  fleste  Autorer  an- 
fører uden  at  begrunde  den  videre,  nemlig  den  primære  Be- 
skadigelse af  Tyktarmens  motoriske  Apparat,  Nerver  og 
Muskler.  Omhyggelige  Funktionsprøver  af  Tarmene  har  imid- 
lertid vist  Forf.,  at  denne  Opfattelse  i  mange  Tilfælde,  selv 
ikke   ved    den   atoniske   Form,   passer.    I   alt  Fald  maa  man 
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forlange  den  Tilføjelse,  at  ved  den  kroniske  habituelle  Ob- 
stipation udnyttes  Næringen  i  Sammenligning  med  den  nor- 
male Fordøjelse  alt  for  godt,  saa  at  der  dannes  alt  for  faa 
og  alt  for  haarde  Fæces.  Forf.  betragter  disse  Fordøjelses- 
forstyrrelser  som  det  primære  og  det  mangelfulde'  motoriske 
Arbejde  som  det  sekundære;  der  bliver  kun  ganske  lidt 
Slagger  til  Rest,  der  udvikles  kun  faa  Bakterier,  og  der  dannes 
ikke  tilstrækkelige  Dekompositionsprodukter  til  at  vække  Tarm- 
peristaltikken.  Strassburger  har  gjort  de  samme  Iagttagelser; 
Obstipationsfæces  er  haarde,  knoldede,  næsten  lugtløse  og 
viser  ingen  Tegn  paa  Dekomposition.  Hermed  stemmer  ogsaa 
overens,  at  de  habituelt  obstiperede  meget  sjældent  er  be- 
sværede af  sekundære  Symptomer,  som  kan  føres  tilbage  til 
Dekompositionsprocesser.  Dersom  Forf.s  Paastand  om  Aar- 
sagen  til  Forstoppelsen  er  rigtig,  skulde  man  tro,  at  det 
maatte  være  let  at  hæve  Ondet,  ved  at  hidføre  en  kunstig 
Forstyrrelse  i  Fordøjelsen.  Men  dette  er  ingenlunde  nogen  let 
Sag.  Man  ordinerer  jo  til  saadanne  Ptt.  grov,  slaggerig  Kost, 
rig  paa  celluloseholdig  Næring.  Medens  denne  Kost  af  nor- 
male Tarme  udnyttes  daarlig,  saa  ser  vi  hos  de  obstiperede 
lige  det  modsatte;  kort  og  godt  Afføringen  vedbliver  at  være 
haard,  knoldet  og  retarderet.  Det  er  altsaa  ikke  nok  at  give 
slaggerig  Kost;  man  maa  til  Næringen  føje  saadanne  Be- 
standdele, som  sikkert  ikke  bliver  opløst.  Man  har  derfor 
ogsaa  tidligere  forsøgt  at  tilsætte  Savsmuld,  smaa  Stykker 
Kork,  Sand,  men  uden  Nytte,  thi  Afføringen  bliver  jo  hverken 
voluminøsere,  blødere  eller  mere  vandholdig  herved.  I  Agar- 
Agar  har  Forf.  imidlertid  fundet  en  Substans,  som  opfylder 
disse  Betingelser,  og  som  samtidig  er  fuldstændig  uskadelig 
for  Organismen.  Agaren  har  den  Egenskab,  at  det,  naar  det 
er  opblødt,  overordenlig  vanskelig  giver  Vandet  fra  sig,  heller 
ikke  ved  Indvirkning  af  Forraadnelse,  som  det  længe  mod- 
staar.  —  Forsøg  viser,  at  del  findes  i  uforandret  opblødt  Til- 
stand i  Fæces,  som  herved  bliver  mere  vandholdige  og  blødere, 
Forf.  saa  kun  lejlighedsvis  Smerter  og  Diarré,  naar  han  gav 
Agar  fint  pulveriseret,  ellers  aldrig  Ubehag  selv  ved  Doser 
paa  25  Gram  tørret  Substans.  Hans  Forventninger  hos  de 
obstiperede  blev  ikke  skuffede  ved  Brugen  af  Agar,  det  re- 
gulerer Afføringen,  denne  bliver  regelmæssig  og  af  passende 
Konsistens  og  Mængde,  og  det  indvirker  paa  Fordøjelsen  og 
Resorptionen  af  alle,  men  især  de  celluloseholdige  Nærings- 
bestanddele.  Kun  med  Hensyn  til  den  spontane  Afføring  viste 
den  rene  Agar  sig  en  Gang  imellem  ikke  at  være  tilstrækkelig, 
hvilket  kommer  af,  at  den  ikke  udøver   nogen   Irritation  paa 
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Tarmv^^^en,  der  mangler  altsaa  en  kemisk  Irritation.  For  at 
bøde  herpaa  satte  Forf.  lidt  Cascaraekstrakt  (25  ^/q)  til; 
dette  skal  ikke  virke  som  Afføringsmiddel,  dertil  er  Mængden 
for  ringe,  men  kun  erstatte  de  naturlige  Dekompositionspro- 
dukter i  Tarmindholdet.  Det  sammensatte  Præparat  faas  i 
Handelen  under  Navn  af  ,,Regulin''.  Ptt.  tager  det  gerne, 
bedst  i  lidt  Kompot  eller  KartoiTelmos ;  Dosis  er  fra  en  The* 
skef.  til  2  Spiseskef. ;  det  maa  tages  daglig,  og  man  maa 
stige  med  Dosis,  dersom  der  ikke  indtræder  Virkning  efter 
nogen  Tids  Brug.  Det  er  især  ved  de  lettere  og  meilemsvære 
Tilfælde,  saavel  som  ved  den  atoniske  og  spastiske  Forstop- 
pelse, at  Midlet  har  sin  Anvendelse.  —  Ved  Forsøg  har 
Fori.  fundet  et  andet  Stof,  som  har  samme  Egenskaber  som 
Agar,  nemlig  Paraffinum  liquidum.  Men  dette  mangler 
ogsaa  den  Egenskab  at  virke  kemisk  irriterende  paa  Tarmen, 
hvorfor  der  ligeledes  maa  tilsættes  lidt  Cascaraekstrakt.  Blan- 
dingen forhandles  i  3  Grams  Kapsler  under  Navn  af  „Para- 
regulin".  Det  virker  noget  svagere  end  „Regulin''  og  an- 
vendes i  en  Mængde  af  2 — 3  Kapsler. 

Kramer  Petersen. 


KVANTITATIV 
BESTEMMELSE  AF  KLORIDERNE  I  URINEN. 

Achard  og  Thomas. 

Den  kvantitative  Bestemmelse  af  Kloriderne  i  Urinen 
spiller  en  ikke  ringe  Rolle  og  det  turde  derfor  have  Interesse 
at  paapege  en  Metode,  der  muliggør  en  saadan  meget  hurtig 
og  som  i  Modsætning  til  saa  mange  andre  kvantitative  Be- 
stemmelser, der  angives  snart  for  det  ene  Stof  snart  for  det 
andet,  er  ret  nøjagtig. 

Bestemmelsen  foretages  ved  Hjælp  af  et  inddelt  Reagens- 
glas, og  der  fordres  ikke  andre  Reagenser  end  en  salpetersur 
Sølvopløsning  og  kromsur  Kalioplosning  —  begge  af  en  nær- 
mere angivet  Styrke,  hvorom  man  faar  Oplysning  i  en  ud- 
førlig Brugsanvisning,  der  følger  med  Apparatet.  Udførelsen 
skal  her  lige  antydes.  Til  en  bestemt  Mængde  af  Sølvnitrat- 
opløsningen sættes  nogle  Draaber  af  den  kromsure  Kaliopløs- 
ning. Derved  udfældes  kromsurt  Sølv,  der  er  chokoladebrunt. 
Man  tilsætter  derpaa  Urin  til  det  kromsure  Sølv  er  spaltet  o: 
til  den  chokoladebrune  Farve  lige  er  forsvunden.    Naar  dette 

U.  t  L.  1906.  14 
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Punkt  er  naaet,  holdes  Glasset  lodret,  Vædskesøjlens  Højde 
aflaeses  paa  en  Skala,  der  er  indridset  paa  Glassets  Side,  og 
det  aflæste  Tal  angiver,  hvor  mange  Gram  Klomatrium,  der 
findes  i  1000  Gram  Urin.  Denne  skal  være  sur  og  gøres 
eventuelt  sur  med  Eddikesyre. 

Sammenlignende  Bestemmelser  med  Volhard's  Metode 
giver  ret  overensstemmende  Resultater.  I  1000  Gram  Urin 
fandtes  efter:  (Tallene  angiver  Gr.  Klomatrium). 

Volhard  Achard  og  Thomas 

I  ^»54  ^»76 

JI    j  ^»78  ^»75 

I  ^»68  ^»00 

Hl    \  5 »5  5»00 


5*5  5,00 

IV  i   l^'oo  10,00 
I   10»oo  10»oo 

V  10„7  10,00 


Achard  og  Thomas  angiver,  at  Metoden  kan  give 
Fejl  paa  indtil  1  Gram  Klornatrium  i  1000  Gram  Urin,  — 
større  Nøjagtighed  er  der  ikke  tilsigtet  ved  Apparatets  Ind- 
retning. Som  det  vil  ses  giver  Metoden  ret  gode  Resultater 
og  betegner  et  stort  Fremskridt  fra  den  hidtil  gængse  kli- 
niske Metode:  at  sætte  en  Draabe  Sølvnitratopløsning  til 
Urinen  og  af  den  saaledes  frembragte  Udfældning  at  skønne, 
om  der  er  Tale  om  en  Formindskelse  af  Kloriderne  eller 
ikke.  Hvis  den  kvantitative  Kloridebestemmelse  i  Urinen  frem- 
deles vil  hævde  sin  Plads  som  en  Rettesnor  for  Behandlingen 
ved  visse  Sygdomme,  vil  Achard  og  Thomas*  Apparat 
sikkert  erhverve  sig  en  lignende  Stilling  som  Esbach's  Al- 
buminometer. 

Chrom. 


FEUILLETON. 

Oldgræske    Embedslæger. 
Under  Titlen   ,De   Græcorum   medicis  publicis*    har   R.  Pohl  i 
Berlin  udgivet  en  Dissertation  og  deraf  i  Septemberhæftet  for  1905  af 
.Janus"  meddelt  et  kortere  Uddrag,  som  bringer  forskellige  ny  og  ia- 
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teressante   Oplysninger   om   græske   Legens    offentlige   Ansættelser    i 
Oldtiden. 

Lige  fra  Homer's  Tid  indtil  Justinian  har  Grækerne  haft 
olTentlig  ansatte  og  lønnede  Læger.  Den  første  ved  Navn  kendte  af 
disse  var  Demokedes  fra  Kroton  i  Syditalien  (c.  625  f.  K.),  der 
nedsatte  sig  i  Ægina,  og  som  der  gjorde  sig  saa  bekendt,  at  Byen 
Aaret  efter  ansatte  ham  med  en  fast  Len  af  en  Talent;  men  allerede 
det  følgende  Aar  bed  Athen  ham  100  Miner  (l'/s  Talent),  og  Aaret 
etter  bed  Polykrates  fra  Samos  ham  to  Talenter.  Di  od  or  angiver, 
at  der  paa  den  Tid  var  statsansatte  Læger  i  de  andre  Byer  i  Syd- 
italien og  paa  Sidlien;  og  da  i  Odysseen  Lægerne  skildres  som  en 
særlig  Stand,  er  det  sandsynligt,  at  der  ogsaa  i  Lilleasiens  joniske 
Byer  har  været  fast  ansatte  Læger. 

I  Athen  var  statsansatte  Læger  i  det  5de  Aarhundrede  f.  K. 
kendte;  Aristophanes  hentyder  jævnligt  til  dem;  og  i  det  sidste 
Aarti  af  det  19de  Aarhundrede  er  dette  blevet  bekræftet  ved  Fundet 
af  et  ret  betydeligt  Antal  græske  Indskrifter,  der  har  været  opstillede 
til  Ære  for  græske  Embedslæger  og  indeholder  værdifulde  Oplysninger 
om  deres  SiiUmg  og  Virksomhed.  De  skriver  sig  fra  det  5te  til  det 
Iste  Aarhundrede  e.  K.  Ved  Slutningen  af  1ste  Aarhundrede  e.  K. 
blev  de  ved  Hoffet  i  Antiochia  ansatte  Læger  kaldte  Arkiatrer,  en  Be- 
te^^neisie,  som  derefter  blev  anvendt  af  de  græske  Byer  om  deres 
offentligt  ansatte  Læger,  hvorom  talrige  Indskrifter  i  Lilleasiens  Byer 
vidner.  Senere  blev  Betegnelsen  anvendt  paa  samme  Maade  af  Romerne^ 
ferst  om  deres  offentlige  Læger  derefter  om  de  kejserlige  Livlæger, 
der  tidligere  kaldtes  ,medici  Augusti**  eller  „medici  Palantini**.  (Titlen 
Arkiater  lor  Livlæge  findes  her  i  Danmark  brugt  til  et  godt  Stykke 
ind  i  det  19de  Aarhundrede;  i  tysk  menes  ^Arzt*^  at  være  afledet 
deraO-  Romerne  overtog  saaledes  fra  Grækenland  de  fast  ansatte  Læger; 
ferst  Justinian  ophævede  Institutionen. 

I  de  nævnie  Indskrifter  kaldes  de  offentlig  ansatte  græske  Læger 
med  forskellige  Betegnelser:  de  blev  i  Almindelighed  ansatte  af  Folke- 
forsamlingen pfter  dygtige  Læreres  Anbefaling  og  egen  Duelighed; 
men  de  forstod  ogsaa  ligesom  nu  at  reklamere  for  deres  Ansættelse 
ved  at  helbrede  Borgere  gratis  eller  ved  i  Udlandet  at  tage  sig  af 
fremmede  Byers  Borgere  for  derved  at  opnaa  Valg  af  disses  By;  ja 
de  bed  ligetrem  Penge  for  Ansættelsen. 

1  de  mindre  Byer  var  der  en,  i  de  sterre  flere  Læger,  i  Athen  i 
3dje — 4de  Aarhundrede  f.  K.  maaske  endog  6  statsansatte  Læger. 
Sikre  Tal  kendes  ferst  fra  Romertiden:  i  Lilleasiens  Byer  gaves  der 
alt  efter  Sterrelsen  5—7—10  offentlige  Læger  i  det  2det  Aarhun- 
drede e.  K.,  i  Rom  i  det  ddje  Aarhundrede  indtil  6,  i  det  4de  en  i 
hvert  af  Byens  14  Kvarterer.  Selv  i  smaa  Stæder  og  Landsbyer  fandtes 
der  offentlige  Læger.  Ligeledes  sergedes  der  for  fri  Lægehjælp  ved  de 
store  Fe>ter  og  ved  forskellige  Institutioner  som  Gymnasierne,  Gla- 
diatorkasemerne ;  i  Rom  havde  i  det  14de  Aarhundrede  e.  K.  Vestal- 
inUeme  deres  egen  Arkiater.  I  en  By  i  Thessalien,  det  for  sine  Heste 
bekendte  Land,  landtes  der  i  det  andet  Aarhundrede  f.  K.  en  offentlig 
ansat  Hestelæge 

En  saa  hej  Len,  som  Demokedes  fik,  herte  til  Undtagelserne; 
dog  fik  ogsaa  O  nas  ilos  i  Salamis  i  et  særligt  Tilfælde  en  hel 
TaLnt.  I  Gennemsnit  var  Lennen  500- -700  Drakmer,  det  samme  som 
offentlig  ansatte  Arkitekter  og  Gymnasielærere  fik;  den  tilvejebragtes 
ved  en  særlig  Skat,  der  i  alt  Fald  fra  det  4de  Aarhundrede  f.  K.  op- 
krævedes   i    de    græske    Byer   paa   Fastlandet,    Oerne    og   Lilleasien. 

14* 
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senere  ogsaa  i  Ægypten;  tillige  anvendtes  den  vist  ogsaa  til  at  ved- 
ligeholde og  forbedre  de  o£fentlige  Lægers  Bolig.  I  Romertiden  ind- 
rettedes der  særlige  Klinikker  og  Sygehuse  for  de  offentlige  Læger. 

Fortjente  offentlige  Læger  var  ofte  Genstand  for  Æresbevisninger: 
Byerne  dekreterede  dem  offentlig  Ros,  Bekransning,  Borgerret  m.  m.; 
disse  Beslutninger  indhuggedes  i  Sten,  og  det  er  af  dem,  at  der  efter- 
haanden  er  fundet  en  Del. 

I  Athen  fandtes  allerede  i  det  4de  Aarhundrede  f.  K.  en  fast 
Sammenslutning  mellem  Lægerne  om  end  ikke  noget  Kollegium:  ifeige 
en  Indskrift  bragte  Lægerne  der  to  Gange  om  Aaret,  som  det  var 
Skik  fra  Fædrenes  Tid,  Asklepios  og  Hygiea,  deres  Skytspatroner, 
store  Ofre  for  sig  selv  og  for  deres  Patienter. 

K.  C. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

36te  Møde.  —   27de  September  1905. 

Præsident:  Grønbech. 
Sekretær:  Sophus  Bentzen. 

1)  Formanden  mindedes  Dr.  God  skesen,  der  var  dad  siden 
sidste  Mede.  Medlemmerne  rejste  sig. 

2)  Schmiegelow:  Tilfælde  af  Abscessus  lobi  frontalis 
dextri  cerebri  uafhængig  af  en  samtidig  tilstedeværende  hejre- 
sidig  kron.   Mellemeresuppuration. 

Naar  jeg  tillader  mig  at  lægge  Beslag  paa  Deres  Opmærksomhed 
ved  dette  vort  farste  Vintermade  i  Aar,  er  Grunden  den,  at  jeg  i 
Sommer  havde  Lejlighed  til  ude  paa  St.  Josefs  Hospital  at  behandle 
en  Mand,  som  frembød  Tegn  paa  et  forøget  Hjærnetryk,  cier  kunde 
skyldes  en  Absces,  opstaaet  i  Tilslutning  til  en  samtidigt  tilstede- 
værende kronisk  Mellemøresuppuration.  Sygdommens  Forløb  gjorde 
det  imidlertid  meget  usandsynligt,  at  Mellemeresuppurationen  og  Hjæme- 
abscessen  havde  noget  med  hinanden  at  gøre. 

Denne  Patients  Sygehistorie  frembyder  visse  Ejendommeligheder, 
hvorfor  jeg  antog,  at  det  kunde  have  en  Del  Interesse  at  meddele 
Sygehistorien  i  UdtoR. 

Det  drejede  sig  om  en  41aarig  Mand,  som  siden  sin  tidligste 
Barndom  har  lidt  af  et  hej  re  si  digt  øreflod,  for  hvilket  han  indtil 
sit  18de  Aar  stadig  har  været  under  Behandling  af  en  Ørelæge.  Efter 
det  1 8de  Aar  standsede  Orefloddet  af  og  til,  og  blussede  op  ved  For- 
kølelser. Patienten  har  altid  lidt  meget  af  Hovedpine,  der  næsten  altid 
har  været  lokaliseret  til  Panden  over  det  højre  Øje.  Har  ikke  tidligere 
lidt  af  Svimmelhed  og  Kvalme.  Venstre  Øre  har  altid  været  sundt. 

Saa  bliver  han  pludselig  syg  efter  en  anstrengende  Cycletur  den 
8de  Juni  i  Aar.  Han  gik  oppe  et  Par  Dage,  klagede  over  sin  Hoved- 
pine, der  nu  var  ledsaget  af  Kvalme  og  Opkastning,  og  maatte  endelig 
gaa  til  Sengs.  Led  af  Obstipation.  I  de  følgende  Dage  forværredes 
Tilstanden;  stadig  Hovedpine,  Kvalme  og  Opkastninger.  Appetiten 
ringe.  Afmagring,  klager  ikke  over  Ørepine  eller  Susen  for  Øret.  Han 
er  døsende,  slev. 
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I  denne  Tilstand  blev  han  indlagt  paa  den  medicinske  Aideling 
d.  *V»  1905,  hvor  Temp.  var  37, j,  Pulsen  56,  Urinen  indeholdt  hverken 
Albumen  eller  Sukker.  D.  ^^/e  Temp.  37, g.  Puls  60,  han  er  meget 
slev,  vækkes  dog  nogenlunde  let  af  Savnen  og  giver  ret  fornuftige, 
om  end  langsomme  Svar.  Klager  over  Hovedpinen  paa  det  sædvanlige 
Sted;  der  er  ingen  ømme  Punkter  ved  Perkussion  af  Kraniet;  Pu- 
pillerne egale,  men  reagere  ikke  for  Lys.  Oftalmoskopi  (Prof.  Edm. 
Jensen)  viser  intet  abnormt  i  Øjegrunden.  I  h.  Øregang  i  Bunden 
stinkende  Pus,  Defekt  af  Tn)mmehinden,  ingen  periostal  Infiltration  af 
benede  Øregangsvæg.  Kl.  4  Eftermiddag  overflyttedes  han  til  den  oto- 
laryngologiske  Afdeling,  hvor  jeg  i  Æter  narkose  foretager  total  Op- 
mejsling  af  højre  Mellemøre.  Antrum  mastoideum  indeholder  et 
Kolesteatom  og  et  kariøst  udvidet  Fokus.  Derefter 

trepaneres  Fossa  cranii  media. 

Dura  pulserer  overalt,  spaltes,  og  Hjæmelappen  punkteros  i  mange 
forskellige  Retninger  til  en  Dybde  af  3  Cntm.  med  negativt  Resultat. 
Derefter  løsdisseceres 

Sinus  transversus, 
der  indeholder  flydende  Blod,  hvorefter 

bagerste  Hjærneg^'ube  trepaneres. 

Dura  spaltes,  der  udflyder  en  Del  klar  serøs  Vædske,  og  Cere- 
bellum  punkteres  i  forskellige  Retninger  til  en  Dybde  af  3  Cntm.  med 
negativt  Resultat. 

Efter  Operationen  rettede  Patienten  sig  godt  de  første  Dage, 
Pulsen  steg  til  88—92  Slag  i  Minuttet.  Hovedpinen  blev  mindre.  Op- 
kastningerne hørte  op,  og  han  begyndte  at  spise  godt.  Der  dannede 
sig  en  valnødstor  Prolaps  af  Hjærnen  i  Operationssaaret.  Men  efter  5 
Døgns  Forløb  begyndte  Symptomerne  paa  det  forøgede  Hjærnetryk  at 
vende  tilbage,  fik  atter  enkelte  Opkastninger.  Temperaturen  holdt  sig 
hele  Tiden  normal  D.  '^/j  staar  der  i  Journalen,  at  han  i  Gaar  For- 
middags var  nogenlunde  klar  og  kvik;  begyndte  efter  Middag  at  faa 
Kvalme  og  havde  i  Løbet  af  Eftermiddagen  flere  Opkastninger.  Døsede 
stærkt  ved  Aflenstuegang,  fbgen  Kramper;  Puls  66  regelmæssig,  kraftig. 
Stærk  Hovedpine  og  Kvalme.  Kl.  11  om  Aftenen  fik  han  Cheyne- 
Stoke'sk  Respiration,  Pulsen  holdt  sig  kraftig  indtil  Pt.  døde  Kl  11*/« 
Aften  under  Tegn  paa  Respirationslamtnelse. 

Ved  Sektionen  fandtes  intet  Steds  Tegn  til  Meningitis.  I  højre 
Frontallaps  forreste  Parti  findes  en  mandarinstor  Absces  fyldt  med 
hæsligt  stinkende  Pus.  Denne  Absces  undersøges  nærmere  efter  at 
Hjærnen  er  hærdet  i  Formol.  Det  viser  sig  at  den  kuglerunde  Absces 
indtager  hele  højre  Frontallaps  forreste  Parti,  overalt  naaende  næsten 
helt  ud  til  Barklaget;  der  er  omgivet  af  en  2—4  Millimeter  tyk  Mem- 
bran bestaaende  af  koncentriske  Lag.  Det  hele  ligger  vel  afgrænset 
fra  Omgivelserne,  saa  at  man  stumpt  kan  skrælle  Abscessen  ud.  En 
Forbindelse  med  3die  Ventrikel  kan  ikke  paavises,  men  maa  antages 
at  have  eksisteret,  idet  Væggene  her  var  ujævne  som  belagte  med 
Tjavser  af  hærdet  Pus.  Abscessen  var  ved  et  c.  3  Cntm.  bredt  og 
fuldstændig  sundt  Hjærnevæv  adskilt  fra  Tindingebenet;  ved  Sektionen 
fandtes  der  heller  ikke  Defekter  af  Tindingebenets  intrakranielle  Flader 
udover  Trepaiationsaabningen. 

At  det  i  det  foreliggende  Tilfælde  drejede  sig  om  en  Hjærneabs- 
ces  var  jeg  til  at  begynde  med  ikke  i  Tvivl  om.  Alle  de  Symptomer, 
der  findes  ved  en  Hjæmeabsces,  var  til  Stede ;  Sløvheden,  Hovedpinen, 
Kvalmen,  den  langsomme  Puls,  af  og  til  Opkastninger  og  Afmagringen. 
Da  han  tillige   havde   en   gammel,   kronisk   Mellemøresuppuration  paa 
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samme  Side,  hvor  Hjærneabscessen  maatte  formodes  at  sidde,  ansaa 
jeg  det  for  rimeligt,  at  Hjsrnen  var  bleven  inficeret  fra  Meilemeret, 
og  besluttede  mig  derfor  til  efter  Samraad  med  Overlæge  Sax  i  Id,  paa 
hvis  Afdeling  Patienten  var  indlagt,  at  gare  total  Opmejsling  af  hefre 
Mellemere  og  derefter  at  afsage  saavel  Stor-  som  Lille-Hjæmen  i  de 
Partier,  der  ligger  tæt  opad  Tindingebenet,  og  hvor  erfaringsmæssigt 
alle  de  direkte  inducerede  otogene  Hjæmeabscesser  ligger.  Da  Resul- 
tatet imidlertid  var  negativt,  opgav  jeg  Tanken  om,  at  jeg  havde  med 
en  otogen  Hjærneabsces  at  gere  og  tænkte  paa  Muligheden  af,  at  det 
drejede  sig  om  en  eller  anden  intrakraniel  Nydannelse,  der  ved  sin 
fortsatte  Vækst  lagde  Patienten  i  Graven. 

Sektionen  oplyste  os  om,  at  det  i  Virkeligheden  drejede  sig  om 
en  gammel,  stor  Absces  i  Hjærnens  Frontallap,  hvis  Oprindelse  ikke 
blev  fastslaaet.  At  det  ikke  drejede  sig  om  en  otogen  Hjærneabsces, 
maa  anses  for  sikkert,  thi  Abscessen  laa  ved  c.  3  Cntm.  tykt  sundt 
Hjærnevæv  adskilt  fra  Tindingebenet.  At  dens  Oprindelse  er  ai  garn  ei 
Dato  er  utvivlsomt,  hvorpaa  ogsaa  den  Omstændighed  tyder,  at  han  i 
mange  Aar  har  lidt  af  højresidig  Hovedpine  af  samme  Arl  som  den, 
han  led  af  i  forstærket  Grad  under  sin  sidste  Sygdom.  Muligt  var  det, 
at  Hjærneabscessen  var  induceret  fra  en  af  Næsens  Bihuler,  men  der- 
om kan  intet  nærmere  oplyses,  da  Sektionen,  som  blev  foretagen  under 
min  Fraværelse,  ikke  tog  Sigte  paa  dette  Forhold. 

3)  Schmiegelow  demonstrerede  et  Tilfælde  af  et  stort  Fi- 
broma  faryngis  hos  en  5  Aar  gammel  Pige  der  altid  havde 
været  rask  indtil  for  1  Aar  siden,  da  hun  begyndte  at  snorke  stærkt. 
For  4  Maaneder  siden  blev  Respirationen  noget  besværet,  og  Hus- 
lægen, til  hvem  Forældrene  henvendte  sig,  opdagede  i  Svælget  en 
Svulst,  som  siden  er  vokset  stærkt,  og  generede  Aandedrættet  især 
om  Natten.  Hun  er,  som  de  ser,  en  rask  og  flink  lille  Pige,  blomst- 
rende af  Sundhed.  Der  feles  ingen  Glandelsvulster  udvendig  paa 
Halsen.  Aabner  hun  Munden  og  ser  De  ned  i  Svælget,  ser  De  næsten  hele 
Pars  oralis  af  Svælget  opfyldt  af  en  glat,  blegrød,  kugleformet  fibrøs 
Svulst,  der  udgaar  bredbaset  fra  bagerste  Svælgvæg,  lidt  over  mod 
hejre  Side.  Svulsten  er  dækket  af  sund  Slimhinde. 

Hun  har  ligget  paa  min  Afdeling  siden  d.  9.  Septb.  i  Aar  og  i 
den  Tid  været  behandlet  med  Rentgensiraaler  (i)r.  Jessen- Pedersen) 
hver  2den  Dag.  Denne  Behandling  synes  at  have  haft  nogen  gavnlig 
Indflydelse,  for  saa  vidt  Aandedrættet  er  blevet  friere  og  Talen  lyde- 
ligere, ligesom  Svulsten  synes  at  være  bleven  noget  mindre.  Vi  vil  nu 
fortsætte  med  Røntgenbehandlingen  i  nogen  Tid  endnu.  Skulde  Svulsten 
ikke  svinde  helt,  er  det  min  Hensigt  at  forsage  Anvendelsen  af  i^lek- 
trolyse. 

4)  Grønbech  fremstillede  en  ung  Pige  med  en  tuberkuløs  Otitis 
media,  hvor  der  fandtes  Diafragmadannelse  i  Øiegangen. 

Sofie  P.  31  Aar.  Som  Barn  Tuberkulose,  Amputation  af  højre 
Underekstrenutei.  Fra  sit  13.  Aar  Udflod  af  højre  Øre,  ofte  ligefrem 
profust,  aldrig  Smerter  eller  andre  Komplikationer,  til  Udfloddet  for 
Vi  Aar  siden  fuldstændig  standsede.  Der  har  siden  da  været  stærke 
og  hyppige  Smerter  i  og  over  højre  Øre.  Susen  af  kontinuerlig  Ka- 
rakter, ofte  Svimmelhed  samt  dannev  sig  store  Adenitter  foran  og 
nedenfor  Øret. 

^Vb  0^  ser  jeg  hende  første  Gang.  Der  findes  da  i  højre  Proc. 
mast.  en  overbudet,  glat  Fordybning,  der  helt  optager  Spidsen  af  min 
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X'illefinger«  minder  om  en  spontant  helet  karies  Proces.  Ved  Inspektion 
af  ydre  Oregang  ses  et  skaalformigt  fordybet  Diafragma  af  naturlig 
Hud,  lidt  impressibelt  for  Sondetryk:  Billedet  af  Øregangen  er  ganske 
som  det  af  Hulheden  i  Proc.  mast.  Intet  i  Lunger  eller  Urin.  Der  fore- 
tages Ekscision  af  Diafragmaet,  og  man  kommer  ind  i  en  paa  alle 
Sider  og  i  Bunden  granulerende  let  blodende  smal  Kanal,  som  ud- 
tamponeres med 

Xeroformgaze 

dyppet  i  Lapisopl.  (I — 150). 

Det  ses  nu,  at  Kanalen  er  ret  vid,  lidt  smallere  end  en  almindelig 
Øregang  og  lidt  kortere,  at  Epidermisenngen  er  i  god  Gang«  og  hun 
bar  siden  Operationen  saa  godt  som  været  fri  for  Smerter  og  Svim- 
melhed. 

Efterskrift.  'Vio*^  ^^^  senere  Tid  er  Kanalisation  og  Epidenni- 
sering  af  Oregangen  gaael  godt  fremad  bredende  sig  udvendigfra  ind- 
ad. Nu  helt  fri  for  Smerter.  Herelse  som  altid  =  O. 

5)  Vald.  Klein  fremstillede  en  30aarig  Kvinde,  paa  hvem  han 
med  Moritz  Schmidt's  Larynkstang  havde  fjernet  et  mere  end  benne- 
stort  Papillom,  der  medbragtes  som  Spirituspræparat. 

Sv.  var  udgaaet  fra  forreste  ^/g  af  v,  Stemmebaand  og  under 
Inspirationen  var  der  kun  Passage  bagtil  gennem  en  meget  lille  Del  af 
Stemmeridsen,  Resten  var  dækket  af  Papillomet 

Tilfældet  omtaltes  som  et  Eksempel  paa,  hvor  lille  en  Larynks- 
lysning  man  kan  nejes  med,  naar  Forsnævringen  opstaar  lidt  efter 
lidt.  Aandedrættet  havde  nemlig  været  ganske  frit  upaavirket  af 
Svulsten. 

6)  Formanden  meddelte,  at  Foreningen  havde  modtaget  Op- 
fordring til  at  deltage  i  en  Turck-fest  i  Wien   1906. 

Schmiegelow  anbefaler  at  tiltræde  Forslaget. 
Det  vedtoges. 

7)  Formanden  meddeler,  at  Foreningens  Medlemmer  af  Prof.  Dr. 
H.  Mygind  er  indbudte  til  at  bese  Kommunehospitalets  nye  Oto- 
laryngologiske  Klinik  Mandag  den  9de  Oktober. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Leubuscher  og  Bibrawicz  omtaler,  paa  Grundlag  af  et 
stort  Materiale,  Forekomsten  af  Ne  urasten  i  hos  Arbejdere.  De 
hævder,  at  der  lindes  en  enorm  og  stadigt  tiltagende  Mængde  Neu- 
rastenikere  blandt  Storbyernes  Arbejdere.  Neurasteniske  Symptomer  i 
en  saadan  Grad,  at  de  i  hej  Grad  nedsætter  Erhvervsevnen,  er  navnlig 
hyppige  i  Alderen  mellem  25  og  45  Aar.  Særlig  angribes  de  hejere 
staaende  Arbejdere,  hos  hvem  der  findes  et  Misforhold  mellem  den 
aandelige  Trang  og  Evnen  til  at  tilfredsstille  denne.  Bortset  fra  Pro- 
fylaksen g^ver  en  tidlig  Behandling  i  passende  indrettede  Nervean- 
stalter de  bedste  Udsigter  saa  vel  med  Hensyn  til  det  momentane  Re- 
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sultat  som  til  Bevarelsen  af  den  generhvervede  Arbejdsevne.  Forff. 
hævder  ievrigt,  at  Grundlæggelse  af  Folkehelbredelsesanstalter  for 
nervesyge  er  en  paatrængende  Nødvendighed. 

(Therapeuttsche  Monatshefte  1905.  11). 


Dr.  Schumann  anbefaler  til  Aftryk  af  Platfod  Skrivepapir,  der 
bestryges  med  en  Blanding  af  Sol.  chloreti  ferrici  og  Vand  sa  og  tarres 
(saadanne  præparerede  Blade  er  holdbare).  Fodsaalen  bestryges  med 
en  5  ^/o  Oplåsning  af  Ferrocyankalium.  Foden  sættes  nu  fast  mod 
Papiret,  idet  Pt.  rejser  sig  op.  Man  faar  herved  et  skarpt  merkeblaat 
Billede  paa  gul  Grund,  endog  Papillinier  og  Svedporer  er  synlige. 
Aftrykket  kan  opbevares  uden  yderligere  Fiksering. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  1906). 


FRA   UDLANDET. 

Deutsche  Gesellschaft  fiir  Chirurgie  afholder  sin  35te 
Kongres  fra  4. — 7.  April  06.  Som  Hovedemner  er  opfort:  1)  Krigs- 
kirurgiske  Spergsmaal  efter  Erfaringerne  fra  den  russisk-japanske  Krig. 
2)  Den  kirurgiske  Behandling  af  Mavesaaret.  3)  Den  videre  Udvikling 
af  Operationen  for  højtsiddende  Endetarmskræft.  4)  Bier's  Stasebe- 
handling ved  akutte  Betændelser.  W.  Kerte,  Berlin  W,  Potsdamerstr. 
39,  er  Præsident. 


Professor  Carl  v.  Noorden  i  Frankfurt  a.  M.  er  bleven  Noth- 
nagel's  Eltdrfelger  som  Forstander  for  I  medicinske  Universitetsklinik 
i  Wien. 


RETTELSE. 


1  Overretssagfører  ByrdaTs  Afhandling  begynder  paa  Side  103 
den  med  spærret  Skrift  trykte  Regel:  ,Mod  dens  Samtykke,  som  har 
Krav  paa  Hemmeligholdelse  etc.'',  skal  være  „Uden  dens  Samtykke 
o.  s.  V.*. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hoibørg,         I.  låcobans,         A.  Klør,  F.  Tobiesta, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40« 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagget  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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INDLEDNINGSORD  TIL  DEMONSTRATIONER  AF 
HYDROTERAPEUTISKE  PROCEDURER. 

Holdte  for  studerende  i  Efteraarsseraestret  1905  paa  Fred.  Hosp.  Afd.  A. 
Af  EmtL  £.  Faber. 

Hydroterapien  hører  til  de  Discipliner  inden  for 
Helbredekunsten,  der  —  til  Forskel  fra  den  medikamen- 
telle, den  diætetiske,  den  operative  —  kaldes  de  fysi- 
kalske.  Til  de  fysikalske  Helbredelsesmetoder  regnes  des- 
uden de  ved  Hydroterapien  nærstaaende:  Balneoterapi, 
Thalassoterapi,  Termoterapi  —  endvidere  Klimatoterapi, 
Pneumoterapi,  Massage  og  Gymnastikbehandling,  Me- 
kanoterapi.  Luftterapi,  Lysterapi  og  Elektroterapi. 

Adskillige  af  disse  Metoder  er  ikke  Opfindelser  fra 
vore  Dage,  men  de  har  i  den  sidste  Menneskealder 
taget  et  meget  stærkt  Opsving,  er  ved  at  blive  „mo- 
derne*', idet  den  Bølgebevægelse,  som  altid  findes  i  Me- 
dicinen, for  Tiden  har  grebet  dem  og  bærer  dem  opad. 
En  saadan  Bølgebevægelse  har  altid  mange  skjulte  og 
forgrenede  Aarsager  —  som  en  af  Aarsagerne  kan  man 
vistnok  anføre,  at  den  stærkt  skeptiske  Periode,  som 
prægede  Lægekunsten  i  Begyndelsen  og  Midten  af  forrige 
Aarhundrede,  er  bleven  afløst  af  en  Periode,  hvor  Læge- 
standen atter  hovedsagelig  kaster  sig  over  den  terapeu- 
tiske Side  af  deres  Fag,  hvor  Lægerne  tror  paa  og  derfor 

U.  f.  L.  1906.  15 
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ogsaa  ser  udmærkede  Resultater  af  alle  mulige  ny  og 
og  gamle  Behandlingsmaader. 

Denne  Iver  og  Begejstring  har  ogsaa  sine  Skygge- 
sider. Var  den  tidligere  Skepsis  og  „non  nocere-"  For- 
sigtighed ofte  overdreven  og  skadelig  baade  for  Pa- 
tienterne og  for  Lægestanden,  saa  gælder  dette  i  om- 
trent lige  saa  høj  Grad  den  Lettroenhed  og  Kritikloshed, 
der  præger  adskillige,  af  vor  Tids  Publikationer  —  hvad 
enten  det  drejer  sig  om  hydroterapeutiske  eller  sero- 
terapeutiske  Resultater.  For  de  fysikalske  Metoders  Ved- 
kommende har  dette  Ogsaa  skadet  deres  Fremgang,  idet 
det  har  vakt  Modstanden  imod  dem,  netop  i  de  ledende 
videnskabelige  Kredse,  en  Modstand  som  endnu  ikke 
helt  er  brudt. 

Ogsaa  Hydroterapien  har  været  kendt  fra  de  ældste 
Tider.  Allerede  Hippokrates  giver  udførlige  Regler  og 
Anvisninger  for  Badebehandling,  og  siden  har  Vandkure, 
dels  i  Lægers,  dels  i  Kvaksalveres  Hænder  eller  som 
Folkeskik  spillet  en  meget  vekslende  Rolle,  snart  været 
stærkt  i  Forgrunden,  snart  sunken  næsten  ganske  i  For- 
glemmelse. Naar  man  ved  den  nuværende  Bevægelse 
kan  haabe  paa,  at  denne  og  de  andre  fysikalske  Metoder 
ikke  saa  hurtig  igen  vil  forsvinde  fra  Lægernes  „Skat- 
kammer", beror  det  paa,  at  Bevægelsen  denne  Gang  — 
i  Hovedsagen  startet  af  en  Lægmand  paa  rent  empirisk 
Basis  —  traf  en  Lægestand,  som  var  i  F'ærd  med  at 
bearbejde  Medicinen  eksperimentelt  videnskabelig,  som 
optog  de  herhenhørende  Forhold  i  sine  Undersøgelser 
og  derved  søgte  at  skabe  Metoden  den  videnskabelige 
Understøttelse  og  Begrundelse,  som  den  tidligere  ganske 
havde  manglet.  Det  gælder  baade  Hydroterapien  og  de 
beslægtede  terapeutiske  Metoder.  Paa  Grund  af  de  sær- 
deles indviklede  og  kun  utilstrækkelig  kendte  biologiske 
Forhold,  hvorom  disse  Undersøgelser  drejer  sig,  er  man 
endnu  kun  kommen  et  lille  Stykke  ad  den  Vej,  som  fører 
til  en  sikker  og  maalbevidst  Anvendelse  af  Metoderne. 
Paa  de  øvrige  Punkter  maa  man  altsaa  stadig  støtte  sig 
til  Empirien    —   de  kliniske  Erfaringer  —   hvis  Sprog, 
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swn    bekendt    ofte    er    meget    tvetunget   og   vanskeligt, 
at  tyde. 

For  Hydroterapiens  Vedkommende  begynder  dem 
nuværende  Periode  som  sagt  med  en  Lægmand  —  den 
sohlesiske  Bonde  Vincens  Priesznitz,  som  blev  født  i 
Gråfenberg  1799,  Allerede  som  ganske  ung  begyndte 
han  at  „helbrede  med  Vand"  og  med  saa  afgjort  Held, 
at  hans  beskedne  fædrene  Bondegaard  efterhaanden  ud- 
viklede sig  til  en  Vandkuranstalt,  hvor  aarlig  16 — 1700 
Patienter  fra  hele  Verden  behandledes.  Han  selv  blev 
verdensberømt  og  var  ved  sin  Død  i  1852  Millionær, 
skønt  han  siges  aldrig  at  have  forlangt  Honorar  for 
sine  Kure.  Hans  Metode,  som  den  efterhaanden  udvik- 
lede sig,  bestod  navnlig  i  en  —  ofte  med  heroisk  Energi 
gennemført  —  Koldtvandsbehandling,  hyppig  i  Forbin- 
delse med  forskellige  Svedekure.  Men  tillige  i  forskellige 
andre  „fysikalske**  Metoder,  hvis  Anvendelse  netop 
viser  hans  ualmindelige  Lægebegavelse.  Den  Diæt,  han 
gav  sine  Patienter,  var  simpel,  kraftig  Kost  uden  Pir- 
ringsmidler eller  Krydderier,  Alkohol  var  strengt  for- 
budt, Tobakken  lykkedes  det  derimod  ikke  Priesz- 
nitz at  holde  borte,  skønt  han  forsøgte  derpaa.  Mange 
af  Kurene  skulde  foregaa  i  fri  Luft  eller  for  aabne  Vin- 
duer, ligesom  Patienterne  i  det  hele  skulde  færdes  ude 
saa  meget  som  mulig  og  sove  for  aabne  Vinduer.  Ogsaa 
Solbad  anvendtes,  ligeledes  Massage,  Frotteringer,  aktive  ^ 
og  passive  Bevægelser. 

De  udmærkede  Resultater,  Vandkuranstalten  i  Grå- 
fenberg udviste,  førte  til  Oprettelsen  af  talrige  lignende 
Anstalter  i  Tyskland  og  Nabolandene,  til  Dels  dreven 
af  Læger.  De  mange  Overdrivelser,  Gråfenbergkurene 
indeholdt,  og  Priesznitz  og  hans  nærmeste  Efter- 
følgeres selvglade  Foragt  for  den  egentlige  Lægeviden- 
skab og  naive  Tro  paa  „Naturlægemetodens"  universelle 
Betydning,  skabte  imidlertid  en  stærk  Modstand  mod 
hele  Metoden  i  store  Dele  af  Lægestanden. 

Imidlertid  var  der  ogsaa  Læger,  som  saa,  at  der 
maatte  være  noget   brugbart   mellem  Gråfenbergskolens. 
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Fundy  og  som  tog  Sagen  op  paa  virkelig  videnskabelig 
Basis.  Som  den  der  her  har  haft  den  alier  største  Be- 
tydning maa  nævnes  Vilh.  Winternitz,  nu  Professor 
ved  Universitetet  i  Wien.  Han  og  hans  Elever  har  gjort 
et  stort  Arbejde,  dels  klinisk,  dels  eksperimentelt,  for 
at  skaffe  Hydroterapien  et  videnskabeligt  fysiologisk 
Grundlag,  og  skønt  hans  Skoles  Teorier  ikke  alle  er  til- 
strækkelig vel  funderede,  har  han  i  alt  Fald  tvunget  den 
videnskabelige  Verden  til  i  stedse  stigende  Grad  at  be- 
skæftige sig  med  disse  Ting  —  og  foruden  den  store 
Fortjeneste  han  har  i  den  videre  Udvikling  af  Priesznitz' 
Teknik  —  har  han  den  væsentligste  Del  af  Æren  for,  at 
Hydroterapiens  Stilling  inden  for  den  videnskabelige  Forsk- 
ning nu  er  en  væsentlig  anden  end  for  30  Aarsiden. 

Som  Hydroterapien  nu  til  Dags  er,  bestaar  den  i 
en  Række  Procedurer,  hvori  Vand  af  forskellig  Tempe- 
ratur spiller  Hovedrollen.  Ikke  alt,  hvortil  man  bruger 
Vand,  hører  her  hen.  Man  kan  ganske  vist  i  nogle 
Værker  se  Næseudskylninger,  Vanddrikken  o.  1.  hen- 
regnet under  Hydroterapi,  men  i  Almindelighed  regnes 
disse  Ting  ikke  med. 

Virkningen  af  Vandkurene  beror  først  og  fremmest  paa 
de  forskellige  Temperaturers  Indvirkning  paa  Organismen. 
Vandet  benyttes  altsaa  som  Bærer  af  disse  Temperaturer, 
som  i  Reglen  kun  anvendes  mellem  8—10^  og  50^  C.  Man 
skelner  mellem  kolde,  lunkne  og  hede  Procedurer.  In- 
differenspunktet  med  Hensyn  til  Temperatur  ligger  ved 
33 — 35®  C.  Som  Bærer  for  de  høje  Temperaturer  be- 
nyttes nu  til  Dags  hyppig  i  Stedet  for  Vand  andre  Me- 
dier: Luft,  Sand,  Fango,  Gytje  e.  1.,  men  da  Virkningen 
er  ganske  analog  med  det  varme  Vands,  omhandles 
disse  Metoder  i  Reglen  sammen  med  de  egentlige  hydro- 
terapeutiske Metoder. 

Foruden  Temperaturvirkningen  benyttes  i  Hydro- 
terapien ofte  en  mekanisk  Virkning,  enten  saaledes  at 
Vandet  selv  rammer  Legemet  med  en  vis  Kraft  (Dou- 
cher) eller  sagdedes,  at  der  til  Badeproceduren  hører 
Friktioner    eller    andre    mekaniske  Manipulationer.    Den 
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kemiske  Sammensætning  af  Vandet  selv  spiller  ingen 
Rolle,  derimod  kan  man  ved  at  opløse  forskellige  Stoffer 
i  Vandet  (f.  Eks.  Kulsyre)  forøge  visse  af  Badenes  Virk- 
ninger. 

I  Studiet  af  de  hydriatiske  Procedurers  Virkninger 
paa  den  menneskelige  Organisme  støder  man  stadig  paa 
den  Vanskelighed,  at  vort  Kendskab  til  de  Funktioner, 
som  særlig  paavirkes  —  Nervesystemet  og  Blodomløbet 
—  er  saa  uhyre  mangelfuldt.  Ovenikøbet  synes  disse 
Forhold  at  være  temmelig  varierende,  dels  saaledes,  at 
det  ene  Menneske  ikke  reagerer  paa  samme  Maade  som 
det  andet,  og  ikke  paa  samme  Maade  som  Forsøgsdyr, 
men  tillige  og  navnlig  saaledes,  at  der  er  stor  Forskel  mel- 
lem Forholdene  i  sund  og  i  syg  Tilstand.  Det  er  Grunden 
til,  at  man  i  Hydroterapien  ofte  maa  prøve  sig  forsigtig 
frem  for  at  finde  det  rette  for  det  enkelte  Individ,  og  at 
det  her  endnu  mere  end  ved  de  fleste  andre  Behand- 
lingsmaader  gælder  om  at  individualisere. 

Vil  man  undersøge,  hvilke  Virkninger  de  hydri- 
atiske Procedurer  fremkalder  i  Legemet  og  dets  forskellige 
Organer,  er  der  Grund  til  først  at  omtale  Huden.  De 
allerfleste  Procedurer  træffer  først  dette  Organ,  og  de 
Virkninger,  som  fremkaldes  i  de  andre  Dele  af  Legemet, 
sker  med  Huden  som  Mellemled. 

Foruden  den  almindelig  rensende  Indflydelse,  Vand- 
kure har  paa  Huden,  hvorved  Smuds  og  Bakterier 
fjernes  og  Hudens  Funktioner  lettes  og  forøges,  er  den 
Virkning,  som  lettest  iagttages,  de  varme  og  kolde  Pro- 
cedurers Paavirkning  af  Hudkarrene.  Medens  indifferente 
Bade  ikke  synes  at  paavirke  disse,  fremkalder  de  højere 
Temperaturer  en  Udvidelse  af  Hudkarrene,  Huden  bliver 
derved  blodrig,  varm  og  rød.  Ved  meget  varme  (hede) 
Procedurer  gaar  der  en  ganske  kortvarig  KarkontraTction 
forud  for  Kardilatationen. 

Ved  Anvendelsen  af  lave  Temperaturer  kommer  der 
derimod  straks  en  stærk  Kontraktion  af  alle  Hudkarrene, 
Huden  bliver  blodfattig,  kølig  og  bleg.  Denne  primære 
Karkontraktion  afløses  —  i  alt  Fald  hos  sunde  Menne- 
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sker  —  efter  nogen  Tids  Forløb  af  en  sekundær  Kar- 
dilatation,  enten  under  eller  ogsaa  efter  selve  Kuldeind- 
virkningens Ophør.  Den  derved  fremkaldte  Blodrigdom 
og  Rødme  af  Huden  kan  være  meget  stærk  —  i  Reglen 
betydelig  kraftigere  end  efter  Varmeprocedurer  —  og 
følges  af  en  Følelse  af  Varme.  At  „koldt  Vand  varmer* 
er  en  gammel  kendt  Erfaring. 

Denne  sekundære  Rødme  og  Varme  efter  Koldt- 
vandsbehandling  er  det,  Hydroterapeuteme  kalder  Reak- 
tionen, og  som  de  altid  tilstræber  at  fremkalde,  idet 
den  gavnlige  Virkning  af  de  kolde  Procedurer  synes  at 
afhænge  af  Reaktionens  rettidige  og  fuldstændige  Ind- 
træden. Hvis  Kuldeindvirkningen  har  været  for  intensiv 
eller  for  langvarig,  vil  der  selv  hos  sunde  Mennesker 
komme  et  Stadium,  hvor  der  indtræder  Lammelse  af 
Hudkarrene,  med  Stagnation  af  Blodstrømmen,  blaalig 
cyanotisk  Farve  af  Huden  og  Kuldefornemmelse,  til  sidst 
tetaniske  Muskeltrækninger  (^den  blaa  Kulde*).  De  fleste 
af  Dem  kender  vistnok  af  egen  Erfaring  denne  Tilstand, 
som  let  indtræder,  naar  man  har  været  for  længe  i 
Søbad. 

Hos  anæmiske,  nervøse  og  svagelige  Individer  er 
Reaktionen  ofte  mangelfuld,  og  selv  en  kortvarig  Koldt- 
vandsapplikation  kan  fremkalde  Kulde  og  Cyanose.  Naar 
Reaktionen  saaledes  ikke  indtræder  paa  rette  Maade, 
søger  man  ved  forskellige  Midler  at  fremkalde  den  — 
ved  varme  Drikke,  Varmedunk  i  Sengen,  Indpakning  i 
uldne  Tæpper,  Gnidning  eller  Massage  af  de  kølige 
Legemsdele  (Fødderne),  Gymnastik  eller  en  rask  Spad- 
seretur („Reaktionspromenade").  Eller  man  anvender  for- 
ud for  Koldtvandsproceduren  en  varmende  Procedure  — 
som  kan  bestaa  i  Massage,  kraftig  Bevægelse  eller  Op- 
varrtining  i  varm  Luft  eller  Vand,  Solbad,  Lysbad  e.  1. 
Erfaringen  viser  nemlig,  at  en  saadan  forudgaaende  Op- 
varmning —  den  saakaldte  Præaktion  —  letter  Reak- 
tionens Indtræden.  Denne  vekslende  Anvendelse  af  varmt 
og  koldt  er  i  høj  Grad  stimulerende  for  Huden  og  dens 
Virksomhed,  er  ligefrem   en  Slags  Gymnastik,   Opøvelse 
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af  Hudkarsystemet.  Saadanne  Procedurer  —  i  Form  af 
russisk-finske  eller  romersk-tyrkiské  Bade  —  har  i  mange 
Folkeslag  vundet  stor  Yndest  som  en  Mellemting  mellem 
Luksusbad  og  Kurmetode  og  bruges  nu  til  Dags  i  de 
fleste  civiliserede  Lande. 

I  Huden  vil  de  hydriatiske  Procedurer  foruden 
Karrene  ogsaa  indvirke  paa  Hud  nerverne  og  deri- 
gennem tillige  paa  andre  Dele  af  Nervesystemet.  Ind- 
virkningen paa  Nervesystemet  synes  at  være  meget  kom- 
pliceret, og  det  er  f.  Eks.  i  øjeblikket  ikke  muligt  at 
afgøre,  i  hvilket  Forhold  den  staar  til  de  fremkaldte  For- 
andringer i  Karsystemet,  om  den  maaske  afhænger  af 
disse  eller  omvendt,  om  Karforandringerne  er  afhængige 
af  Nervepaavirkningen.  For  det  vasomotoriske  Systems 
Vedkommende  maa  man  i  alt  Fald  antage,  at  Nerverne 
paavirkes  primært,  saa  at  Forandringerne  i  Hudkarrenes 
Fyldningsgrad  er  sekundær.  Om  Virkningen  paa  Nerve- 
systemet i  det  hele  taget  kan  man  rent  praktisk  i  Hoved- 
trækkene sige,  at  varme  Procedurer  er  beroligende,  smerte- 
stillende, krampestillende,  medens  de  kolde  er  forfriskende, 
stimulerende,  eksciterende.  Et  Eksempel  paa  det  sidste 
kender  alle  Mennesker  i  det  kolde  Ansigtsbad,  ligeledes 
i  Bestænkning  af  Besvimede  med  koldt  Vand.  Ogsaa  de 
meget  hede  Bade  kan  virke  stimulerende  („japansk  Bad"). 

En  stor  Del  af  de  Forandringer,  der  kan  frembringes 
i  andre  Organer,  maa  vistnok  ogsaa  tilskrives  Virkningen 
paa  Nervesystemet.  Dette  gælder  f.  Eks.  de  ret  betyde- 
lige Forandringer  i  Muskelkraften,  der  kan  fremkaldes 
ved  Hjælp  af  differente  Bade,  Forøgelse  ved  kolde,  For- 
mindskelse ved  varme  Procedurer.  Ved  Hjælp  af  en  Er- 
gostat  kan  man  faa  dette  Forhold  overordentlig  tydelig 
illustreret,  saaledes  som  Vinay  og  Maggiora  har  vist 
det.  Lader  man  en  bestemt  Muskel-  eller  Muskelgruppes 
Kontraktioner  optegne  paa  en  roterende  Cylinder,  ser  man 
Udslagene  blive  mindre  og  mindre,  indtil  de  til  sidst  op- 
hører, man  har  da  Musklens  „Træthedskur ve",  som  under 
normale  Forhold  er  temmelig  konstant.  Efter  et  varmt 
Bad  ser  man  Muskelkraften  aftage  langt  hurtigere  end 
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ellers,  medens  det  kolde  Bad  har  den  modsatte  Virkning, 
idet  baade  Antallet  og  Størrelsen  af  Udslagene  bliver 
stærkt  forøget.  Det  præsterede  Arbejde  bliver  derved 
ogsaa  forøget.  De  nævnte  Forfattere  maalte  det  Arbejde, 
en  Mands  højre  3.  Finger  normalt  kunde  udrette  til  4,9^4 
Kilogrammeter.  Efter  5  Minutters  anstrengende  legemligt 
Arbejde  var  Muskelkraften  allerede  udtømt  efter  l,os9  Kilo- 
grammeters Arbejde,  men  naar  Vedkommende  straks  efter 
det  samme  Arbejde  fik  et  koldt  Bad,  kunde  Fingeren 
præstere  6,ai6  Kilogrammeter,  altsaa  endnu  mer  end 
under  almindelige  Forhold. 

Endelig  maa  man  ved  Omtalen  af  de  hydriatiske 
Procedurers  Indvirkning  paa  Nervesystemet  nævne  den 
suggestive  Virkning.  Hvor  stor  en  Rolle  man  maa 
tilskrive  denne,  er  i  det  enkelte  Tilfælde  ikke  let  at  sige. 
Naar  nogle  Klinikere  endnu  hævder,  at  Hydroterapien 
overhovedet  udelukkende  er  en  psykisk,  suggestiv  Terapi, 
er  det  naturligvis  stærkt  overdrevet  og  modbevises  let  af 
de  betydelige  palpaple  Forandringer,  der  ved  hydriatiske 
Procedurer  kan  fremkaldes  i  Organismen.  Men  det  er 
sikkert,  at  Vandet  —  maaske  mer  end  noget  andet  tera- 
peutisk Middel  —  kan  lades  intensivt  med  helbredende 
Suggestion,  og  at  man  med  stor  Fordel  kan  benytte  sig 
deraf  ved  mange  Sygdomstilfælde.  For  i  denne  Retning 
at  faa  saa  stor  Virkning  som  mulig,  er  det  ofte  af  Vig- 
tighed, at  Lægen  personlig  giver  eller  leder  de  enkelte 
Procedurer,  og  ikke  overlader  det  til  en  Badetjener.  Det 
er  derfor  nødvendigt,  at  Lægen  nøje  behersker  Tekniken. 

Foruden  Hudens  Kar  og  Nerver  paa  selve  Applika- 
tionsstedet kan  de  hydriatiske  Procedurer  paavirke  helt 
andre  Kar  og  Nervegebeter.  Og  dette  paa  to 
Maader.  For  det  første  trænger  baade  Varmen  og  Kulden 
til  en  vis  Grad  i  Dybden,  saa  at  ogsaa  de  dybere 
liggende  Dele  kan  blive  direkte  paavirkede.  Kuldepaa- 
virkningen  trænger  lettest  ind,  fordi  den  ved  Karkontrak- 
tion gør  vedkommende  Del  mindre  blodrig  og  derved 
forhindrer  Blodets  konstante  Temperatur  i  at  gøre  sin 
udjævnende  Indflydelse  gældende.  Forsøg  af  Es  march. 
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Winternitz  o.  a.  har  vist,  at  man  ved  direkte  Indvirk- 
ning kan  afkøle  flere  Centimeter  tykke  Lag.  Silva  maalte 
paa  en  Hund  en  Temperaturnedsættelse  af  3,5^  paa  Hjer- 
tes Forflade  under  Anvendelse  af  en  Ispose  paa  Hjerte- 
egnen. Ved  Varmeapplikationer  spiller  Dybdevirkningen 
Rolle,  dels  som  hyperæmiserende,  dels  befordrer  den,  som 
Dyreforsøg  har  vist,  Resorptionen  fra  de  serøse  Hinder. 

Men  tillige  staar  de  forskellige  Organer  gennem 
Nervesystemet  i  Forbindelse  med  hinanden,  og  paavirkes 
rent  reflektorisk  af  hinanden.  Særlig  vigtig  er  den  Mod- 
sætning, der  synes  at  være  mellem  Kargebeteme  i  Under- 
livsorganerne  paa  den  ene  Side  og  de  perifere  Dele  paa 
den  anden  Side,  saaledes  at  forøget  Blodfyldning  det 
ene  Sted  svarer  til  —  og  besvares  med  —  formindsket 
Blodfylde  det  andet  Sted  (den  Dastre-Morat'ske  Lov). 
Dette  er  rimeligvis  en  af  Aarsagerne  til,  at  en  i  en  større  Del 
af  Huden  fremkaldt  Karforsnævring  eller  Karudvidning 
ikke  altid  fremkalder  den  Stigning  eller  det  Fald  af  Blod- 
trykket, som  man  skulde  vente  af  den  forøgede  eller  for- 
mindskede Modstand.  Underlivsorganerne  med  N.  splan- 
chnicus  virker  som  et  bestandig  fungerende  blodtryks- 
regulerende  Organ,  som  kompenserer,  og  ofte  overkom- 
penserer Forandringerne  i  andre  Deles  Blodfyldning.  Ved 
Hjælp  af  en  Pletysmograf  kan  man  tydelig  paavise  den 
Forøgelse  af  Blodmængden,  der  sker  i  Armen,  naar 
Underlivskarrene  kontraheres,  f.  Eks.  i  et  koldt  Sædebad. 

Den  ved  pludselig  Kuldepaavirkning  (koldt  Styrte- 
bad) fremkaldte  Dyspnø  og  Respirationsstandsning  er  et 
andet  Eksempel  paa  en  rent  reflektorisk  Paavirkning, 
rimeligvis  af  selve  Aandedrætscentret.  Ogsaa  den  Ind- 
flydelse paa  Hjertets  Funktion,  som  kan  opnaas  ved 
hydriatiske  Procedurer,  skyldes  antagelig  for  en  Del  re- 
fleKtorisk  Paavirkning  af  Hjertet  og  dets  Nerver. 

Paa  disse  Maader,  dels  direkte,  dels  indirekte,  dels 
reflektorisk,  kan  de  forskellige  Kargebeter,  Blodfordelingen, 
Blodtrykket  og  Hjertets  Arbejde  paavirkes  ved  Hjælp  af 
hydriatiske  Procedurer. 

Stofskiftet  og  Legemstemperaturen  kan  paa- 
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virkes  paa  forskellig  Maade.  I  det  lunkne  Båd  (35 — 36® 
C.)  har  Stofomsætningen  sin  minimale  Værdi  og  Tem- 
peraturen holder  sig  konstant.  I  koldere  Bade  formindskes 
Varmeafgiften  ved  at  Hudkarrene  kontraheres  („fysikalsk 
Varmeregulation")  og  Organismens  Forbrænding  forøges 
(„kemisk  Regulation"),  Legemstemperaturen  holdes  der- 
ved normal,  kan  endog  stige  lidt.  Er  Legemet  derimod 
omgivet  af  et  Medium  af  højere  Temperatur  end  Legemet 
selv,  kan  Organismen  kun  holde  sin  Temperatur  normal 
ved  en  forøget  Varmeafgift  (Fordampning).  Hvis  det  om- 
givende Medium  er  Vand  eller  Damp,  hvorved  Fordamp- 
ningen hæmmes,  har  Organismen  ingen  Midler  til  at 
holde  Temperaturen  nede,  hvorfor  den  stiger  (ikke  sjeldent 
til  39®  C.  eller  derover).  Dermed  stiger  ogsaa  Stofomsæt- 
ningen ligesom  i  F'eber,  men  medens  det  ved  den  kemiske 
Regulation  ved  Kuldepaavirkning  kun  er  kvælstofifrit  Ma- 
teriale, der  forbrænder,  rammer  den  forøgede  Stofomsæt- 
ning ved  Varmeprocedurerne  ogsaa  de  kvælstofholdige 
Stoffer. 

Hydroterapeuterne  mener  i  disse  Forhold  at  se  den 
teoretiske  Begrundelse  af  Metodens  Anvendelse  over  for  de 
sygelige  Tilstande,  der  tilskrives  „ufuldstændig  Forbræn- 
ding** (artritisk,  urinsur  Diatese  Bouchard);  men  selv  om 
Behandlingen  er  nok  saa  tilfredsstillende,  er  disse  Syg- 
dommes Patogenese  endnu  for  dunkel,  til  at  man  kan 
betragte  denne  Anskuelse  som  fastslaaet. 

Ogsaa  som  direkte  „affedende"  benyttes  den  ved 
Koldtvandsprocedurer  kunstig  forøgede  Forbrænding. 
Maalt  i  Gram  er  denne  imidlertid  saa  ringe,  at  den  ikke 
kan  spille  videre  Rolle  uden  i  Forbindelse  med  andre 
Metoder,  (Diætetik  —  Bevægelsesterapi). 

Endelig  skal  nævnes,  at  Vandkure  paa  forskellig 
Maade  kan  have  Indflydelse  paa  Respirationen,  paa 
Kirtelsekretionen,  paa  Blodets  Sammensætning 
o.  a.,  men  alle  disse  Forhold  er  endnu  ikke  tilstrækkelig 
gennemarbejdede,  til  at  man  i  faa  Ord  kan  sammenfatte 
Resultaterne. 

Spørger  man  da,    ved  hvilke  Sygdomme  man 


179 

med  Fordel  kan  anvende  Hydroterapi,  maa  man  først 
nævne  Sygdomme  i  Nervesystemet,  som  almindelig 
anses  for  at  være  et  af  de  taknemligste  Felter  for  Me- 
toden. Det  er  her  de  varme  Procedurers  beroligende  og 
smertestillende  Virkninger,  de  kolde  og  vekselvarmes  sti- 
mulerende og  ernæringsforbedrende  Indflydelse,  der  be- 
nyttes. Dette  gælder  baade  de  organiske  og  de  rent 
funktionelle  Nervelidelser,  men  for  de  sidste  —  og  for 
det  „nervøse  Element",  der  findes  ved  mangfoldige  kro- 
niske Sygdomme  —  spiller  tillige  det  suggestive  i  Tera- 
pien en  stor  Rolle. 

Et  andet  vigtigt  Felt  er  Feber  behandlingen. 
Hvis  man  hos  en  febril  Patient  ønsker  at  sætte  Tem- 
peraturen ned,  kan  dette  næppe  ske  paa  en  mere  baade 
effektiv  og  skaansom  Maade  end  ved  de  temperaturned 
sættende  Vandkure,  som  bestaar  i  Afkøling  af  Legemet 
ved  kolde  eller  kølige  Bade,  og  som  tillige  ofte  har  en 
vidunderlig  beroligende  og  styrkende  Virkning  paa  Pa- 
tienten, en  Virkning,  som  vistnok  til  Dels  er  uafhængig 
af  Temperaturnedsættelsen. 

De  store  Forandringer,  man  ved  de  hydriatiske  Pro- 
cedurer kan  fremkalde  i  Karrenes  Kontraktion  og  Blod- 
fordelingen, og  dens  hjertestimulerende  Egenskaber  be- 
nyttes ved  mange  Sygdomme  i  Cirkulationsor- 
ganerne  til  Forbedring  af  Blodomløbet  og  Opøvelse  af 
Hjertets  Funktion. 

Ved  Led-  og  Muskeilidelser  af  reumatisk  eller 
artritisk  Oprindelse  er  Hydroterapi  kendt  og  skattet  af 
de  fleste  Læger,  dog  næppe  saa  højt  som  den  fortjener. 
Det  er  vistnok  Kurenes  Evne  til  at  fremkalde  Hyperæmi 
enten  paa  enkelte  Steder  (lokal  Behandling)  eller  i  hele 
Periferien  (Svedebade),  sOm  er  det  helbredende  Princip, 
og  som  synes  at  befordre  Opsugeisen  af  Ekssudater  og 
Infiltrationer. 

Ved  de  egentlige  Forkølelsessygdomme  er 
kolde  og  afvekslende  kolde  og  varme  Badeformer  fra 
gammel  Tid  almenkendte  som  Profylaktikum,  og  deres 
Virkning  i  denne  Henseende  beror  sikkert  paa  den  Op- 
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øvelse,  Træning  af  Hudkarrene,  de  bevirker.  Skønt 
man  ikke  i  Detailler  kan  forstaa  Hensigtsmæssigheden 
af  Hudkarrenes  forskellige  Reaktioner  paa  Temperatur- 
indvirkninger, er  der  ingen  Tvivl  om,  at  de  danner  vort 
Beskyttelsesmiddel  mod  Vejrligets  skadelige  Indflydelse, 
og  jo  mere  prompte  de  reagerer,  desto  bedre  taaler  Indi- 
videt de  pludselige  og  uundgaaelige  Temperaturforan- 
dringer uden  at  paadrage  sig  „Forkølelse**  og  den  der- 
med følgende  temporære  Svækkelse  af  Modstandskraften 
mod  forskellige  Infektioner.  Men  ogsaa  som  direkte  tera- 
peutisk Middel  kan  disse  Procedurer  benyttes.  Et  kraftigt 
Svedebad  er  vistnok  et  af  de  faa  Midler,  som  virkelig  i 
visse  Tilfælde  er  i  Stand  til  at  kupere  en  Forkølelse. 

Endvidere  anvendes  Hydroterapi  med  god  Virkning 
ved  forskellige  Fordøjelseslidelser  og  ved  Betæn- 
delsessygdomme,  hvor  det  navnlig  er  de  lokale  Pro- 
cedurer (Omslag)  som  kommer  i  Betragtning. 

Endelig  maa  nævnes,  at  metodiske  hydriatiske  Pro- 
cedurer spiller  en  stor  Rolle  som  almindelig  robo- 
rerende  Behandling  ved  anæmiske  og  andre 
Svækkelsestilstande,  ved  kroniske  Lidelser  og 
hos  Rekonvalescenter,  enten  alene  eller  i  Forbindelse 
med  Luftkure  og  Bevægelsesterapi. 

Som  man  ser,  er  der  et  vidt  Virkefelt  for  denne 
Gren  af  Terapien,  dels  som  selvstændig  terapeutisk  Me- 
tode, dels  som  supplerende  og  understøttende  ved  andre 
Behandlingsmaader.  Man  bør  nemlig  ikke,  som  nogle 
Hydroterapeuter,  opgive  al  anden  Behandling  til  Fordel 
for  denne.  Tvertimod  kan  den  med  stor  Fordel  forenes 
med  baade  anden  fysikalsk,  med  diætetisk  og  medika- 
mentel Behandling.  Men  foruden  ved  de  Lidelser,  hvor 
den  absolut  giver  bedre  Resultater  end  de  øvrige,  har 
den  ogsaa  andre  Steder  Fordele.  Den  er  let  at  anvende, 
naar  man  behersker  Tekniken,  og  mange  af  Metoderne 
kræver  kun  et  lille  Apparat.  Som  Winternitz  siger, 
kan  man  med  et  Haandklæde  og  en  Spand  Vand  drive 
Hydroterapi  hvor  som  helst.  Har  man  som  paa  Hospi- 
taler og  Kuranstalter  de  mere    komplicerede  Apparater, 
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kan  Metoderne  varieres  næsten  i  det  uendelige,  hvad 
der  ofte  er  en  stor  Fordel  baade  for  Læge  og  Patient. 
Endelig  vil  jeg  nævne  som  en  Fordel  ved  Hydro- 
terapien, at  den  i  rent  videnskabelig  Henseende  er  yderst 
interessant.  Den  berører  saa  mange  fysiologiske,  bio- 
logiske og  patologiske  Fænomener,  ofte  af  fundamentet 
Betydning  for  hele  vor  Kunst,  at  den  stadig  giver  den 
videnskabelig  arbejdende  Læge  Stof  til  Eftertanke.  Hvis 
nogen  af  Dem  en  Gang  i  Fremtiden  skulde  være  i  For- 
legenhed for  et  Emne  til  en  Doktordisputats,  vil  De  ikke 
behøve  at  studere  Hydroterapi  ret  længe,  før  De  træJBFer 
paa  en  Mængde,  til  Dels  meget  vigtige  Spørgsmaal,  som 
endnu  ikke  er  besvarede,  paa  mange  interessante  Gaader, 
som  endnu  venter  paa  deres  Løsning. 


KORRESPONDANCE. 
Svendborg-  Resolutionen. 
I  Ugeskrift  for  Læger  for  1ste  Februar  d.  A.  meddeler 
Dr.  Lindhard,  at  han  paa  sin  Henvendelse  desangaaende 
af  en  anset  Jurist  har  faaet  den  Oplysning,  at  Sagen  be- 
træffende  Blanketterne  fra  et  juridisk  Standpunkt  maa  anses 
for  at  være  lovlig  foretaget  og  behandlet  paa  Lægemødet  i 
Svendborg  og  som  Følge  deraf  tilbagekalder  han  sine  Be- 
skyldninger imod  Bestyrelsen  af  den  alm.  danske  Lægefor- 
ening for  at  have  begaaet  Lovbrud,  „da  den  juridiske  Side 
af  Bestyrelsens  Virksomhed  altsaa  er  i  Orden". 

Denne   Domsafsigelse,    hvis    Rigtighed    jeg    agter   at    be- 
stride,   giver    mig    Anledning    til    nu   at  fremkomme  med  en 
I  for  mit  Vedkommende  afsluttende   Redegørelse    saavel  af  min 

I  Kredsforenings  som  af  min  egen  særlige  Stilling  lige  over  for 

begge    de    omhandlede    Resolutioner    og    som   jeg    mener   at 
skylde  dette  Blads  Læsere. 
I  Jeg  skal  da  begynde  med  at  oplyse  om,  at  denne  Blån 

ketsag,  som  Dr.  Lindhard  i  sin  tidligere  Artikel  med  saa 
stor  Voldsomhed  havde  angrebet,  i  Virkeligheden  ikke  har 
forvoldt  Ringkøbing  Amts  Lægeforening  synderligt  Besvær;  vi 
har    nemlig    truffet   den   simple  Bestemmelse,    at  vi  kun  ville 
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indlade  os  med  Medlemiper  af  disse  Landbosygekasser  imod 
kontant  Betaling  og  allerede  derved  er  det  hele  egentlig  redu- 
ceret til  en  Bagatel,  idet  vi  saaledes  undgaar  det  besværlige 
og  komplicerede  Regnskab.  Vi  er  ikke  uvillige  til  at  benytte 
Blanketterne  til  vore  Kvitteringer,  men  vi  forbeholder  os  fak- 
tisk fuld  Ret  til  at  udfylde  dem  saaledes,  som  enhver  af  os 
linder  det  stemmende  med  Opfattelsen  af  sine  Lægepligter  og 
med  sine  Interesser,  naar  blot  de  forlangte  og  modtagne  Be- 
løb er  i  Overensstemmelse  f med  vore  Takster.  Dr.  Lindhard 
oplyser  os  beredvillig  om,  at  Landbosygekasserne  kun  tillader 
deres  Medlemmer  at  henvende  sig  til  de  Læger,  som  fuldt 
ud  underkaster  sig  den  Overenskomst,  som  fandtes  aftrykt 
i  deres  Love  allerede  en  god  Tid  forinden  Ved- 
tagelsen fandt  Sted  i  Svendborg.  Nu  vel!  hos  os 
bliver  de  imidlertid  nødte  til  at  forandre  denne  Bestemmelse, 
eller  ogsaa  maa  de  holde  sig  borte  fra  Ringkøbing  Amt, 
hvor  samtlige  Læger  er  Medlemmer  af  Kredsforeningen.  Efter- 
som forøvrigt  Hr.  Distriktslæge  Dreyer  paa  Mødet  højt  og 
tydeligt  udtalte,  at  det  ikke  vilde  kunne  forbydes  Lægerne  at 
benytte  Blanketterne,  selv  om  de  bliver  forkastede  paa 
Lægemødet,  saa  synes  det  jo  konsekvent  at  maatte  anses  for 
ret  loyalt,  naar  vi  dog  er  villige  til  en  delvis  Benyttelse  af 
disse  Blanketter,  efter  at  de  er  vedtagne  paa  Mødet.  Da 
imidlertid  vor  Beslutning  i  denne  Sag  unægtelig  er  baseret 
paa,  at  vi  anser  ogsaa  denne  Resolution  for  ganske  ulovlig, 
saa  skal  jeg  altsaa  tillade  mig  at  beskæftige  mig  lidt  nær- 
mere med  den  Afgørelse,  som  er  truffen  af  den  før  omtalte 
Jurist  og  som  har  foranlediget  Dr.  Lindhard  til  et  saa 
paafaldende  brat  Tilbagetog  og  som  har  bevæget  ham  til 
denne  strengt  taget  ikke  absolut  nødvendige  Vandring  til  Ca- 
nossa,  som  begribeligvis  burde  være  den  ærede  Bestyrelse  til 
overordentlig  Lise  og  Tilfredsstillelse.  Naar  den  ærede  For- 
mand nu  udtaler,  at  det  havde  været  heldigere  for  Dr.  Lind- 
hard, om  han  noget  tidligere  havde  indhentet  sin  Jurists 
Kendelse,  saa  kan  jeg  ikke  tilbageholde  den  Bemærkning,  at  det 
i  lige  Maade  havde  været  heldigere,  om  Juristens  Bevisførelse, 
som  Bestyrelsen  jo  synes  at  akceptere,  tidligere  havde  staaet 
ogsaa  til  Bestyrelsens  Raadighed  og  at  denne  kunde  være 
bleven  anvendt  imod  Dr.  Lindhard,  for  hvem  den  —  som 
det  ses  —  vilde  have  været  knusende, 

Naar  jeg  nu  skal  indlade  mig  paa  den  forvorpne  Ger- 
ning, at  imødegaa  Juristens  Kendelse,  da  maa  det  tjene  noget 
til  min  Undskyldning,  at  Juristernes  Opfattelse  af  en  Sag  saa 
ofte  er  saare  forskellig  og  hvad  der  gælder  for  Jurister  i  Al- 
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mindelighed^  det  synes  mig  ganske  i  Særdeleshed  at  gælde 
for  de  ansete  Jurister. 

Jeg  vil  da  gerne  allerførst  notere  det  Faktum,  at  den 
omhandlede  Jurist  aldeles  ikke  kender  vore  nugæl- 
dende Love,  eftersom  hans  Henvisninger  til  de  forskellige 
Paragrafer  gælder  Lovene  af  1898  og  aldeles  ikke  passer 
paa  vore  nye  Love,  om  hvilke  det  dog  vel  drejer  sig.  Det 
er  da  ganske  sikkert  ikke  Juristens  Skyld,  naar  denne  ret 
betydelige  Fejl  gaar  hen  uden  videre  Følger,  fordi  de  til- 
svarende Paragrafer  i  de  nye  Love  er  saa  omtrent  enslydende 
med  Bestemmelserne  fra  1898;  men  nogen  Forandring  er 
der  dog  og  vil  man  citere,  maa  man  jo  dog  helst  citere 
rigtig.  —  Jeg  maa  nu  her  indskyde  en  retledende  Betragt- 
ning og  vel  er  det  da  saaledes,  at  Bestyrelsen  for  den  alm. 
danske  Lægeforening  ganske  sikkert  har  overmaade  meget 
paa  sin  Samvittighed,  idet  den  har  tilsidesat  nogle  af  vore 
allervigtigste  Love,  idet  den  har  lige  over  for  Lægemødet 
gjort  sig  til  Talsmand  for  sin  bevidst  eller  ubevidst  fejlagtige 
Opfattelse  og  idet  den  derved  væsentlig  har  influeret  paa 
Lægemødets  Handlemaade  —  men  det  sidste  Ansvar  maa 
dog  unægtelig  falde  paa  selve  Generalforsamlingen,  eftersom 
Vedtagelserne  er  foretagne  af  denne  og  ikke  af  Bestyrelsen. 
Lægemødet  kan  hun  delvist  undskylde  sig  med,  at  det  alt 
for  blindt  har  stolet  paa  sin  Bestyrelse,  hvis  første  og  vig- 
tigste Pligt  det  naturligvis  ogsaa  er  at  vaage  over  Lovenes 
Overholdelse  —  men  Lægemødet  har  ladet  sig  overrumple. 
Dog  tilbage  til  Juristen!  og  denne  siger  da:  Naar  Læge- 
mødet, ved  at  forkaste  Dr.  Inger  si  ev's  Forslag  til  Dags- 
orden, frier  Bestyrelsen  for  det  Mistillidsvotum,  som  den 
havde  fortjent,  saa  maa  Sagens  Foretagelse  og  Be- 
handling dog  anses  for  lovlig. 

Denne  Dom  forekommer  mig  nu  i  flere  Retninger  at 
lide  af  en  passende  juridisk  Dunkelhed,  men  under  alle  Om- 
stændigheder maa  der  dog  vel,  om  der  skal  være  nogen  som 
helst  Mening  i  den,  under  Foretagelse  og  Behandling 
forstaas,  at  ogsaa  den  deraf  resulterende  Vedtagelse  har 
været  lovlig.  I  vore  Loves  §  20,  4de  Stykke  staar  der,  at 
enhver  Kredsforening  inden  Diskussionees  Begyndelse  ved  en 
skriftlig  Begæring  gennem  sin  Formand  kan  forlange,  at 
Sagen  efter  stedfunden  Diskussion  eventuelt  udgaar  til  skriftlig 
Votering  i  Kredsene  —  og  det  var  som  bekendt  under  Hen- 
visning til  denne  Paragraf,  at  Dr.  Ingerslev  fremkom  med 
sin  Indsigelse  imod,  at  Sagen  blev  ført  igennem  paa  Læge- 
mødet. 
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Blandt  de  mange  Fejl,  som  blev  begaaede  paa  dette 
Lægemøde,  var  ogsaa  denne,  at  Distriktslæge  Ingerslev  op- 
stillede sin  Indsigelse  under  den  mere  beskedne  Form  af  et 
Forslag  og  at  den  baade  af  Formanden  og  af  Lægemødet 
blev  behandldt  som  saadant.  Men  efter  Lovens  bestemte  Ord 
er  der  her  ikke  Tale  om  et  Forslag;  Loven  kalder  en  saa- 
dan  Henvendelse  af  en  Formand  paa  hans  Lægekreds  Vegne 
udtrykkelig  for  en  Begæring  og  et  Forlangende,  hvor- 
ved Henvendelsen  simpelt  hen  bliver  ensbetydende  med  en 
Protest;  herom  maatte  den  ærede  Formand  utvivlsomt  være 
vidende  og  han  burde  tillige  have  været  pligtig  til  at  oplyse 
Lægemødet  om  dette  Forhold.  Lige  saa  haabløst  sindsfor- 
virrende er  det,  naar  Formanden  (se  Følgeblad  til  Ugeskriftet 
1905,  Nr.  50,  Side  68,  2det  Stykke)  indrømmer,  at  der  er 
begaaet  en  Formfejl  derved,  at  det  ikke  var  besluttet  paa  et 
Repræsentantmøde,  at  Sagen  skulde  forelægges  paa  dette 
Lægemøde.  Deis  havde  nemlig  Repræsentantmødet  netop  haft 
Sagen  for  og  positivt  forkastet  dens  Forebringelse  paa 
Lægemødet  og  dels  var  den  af  Formanden  indrømmede  for- 
melle Fejl  aldeles  ikke  identisk  med  den  af  Dr.  Ingers- 
lev paaberaabte  ganske  overordentlig  reelle  Fejl,  som  be- 
stod deri,  at  Sagen  ikke  var  bleven  behandlet  paa  Kreds- 
møderne. 

Der  findes  i  den  før  citerede  Lovbestemmelse  i  §  20 
ganske  vist  et  eneste  tvivlsomt  Ord,  idet  der  nemlig  er  ind- 
skudt Ordet:  eventuelt  og  det  kan  da  ikke  helt  benægtes, 
at  det  maa  have  Interesse,  hvilken  Betydning  der  med  nogen 
Rimelighed  kan  tillægges  dette  Ord.  Enten  kan  da  dette  Ord 
have  indsneget  sig  ganske  tilfældig,  eller  det  kan  betyde: 
dersom  den  Kredsforeningsformand,  som  har  ind 
leveret  Indsigelsen,  ogsaa  efter  Diskussioeen  frem- 
deles fastholder  sin  Indsigelse,  eller  endelig  kunde  det 
jo  ogsaa  udlægges  saaledes:  i  Fald  Lægemødet  slutter 
sig  til  Kredsformandens  Protest. 

Af  disse  forskellige  Tydninger  maa  den  sidstnævnte  an- 
tagelig absolut  forkastes  af  den  saare  indlysende  Aarsag,  at 
der  dog  virkelig  ikke  udkræves  en  særlig  Lovbestemmelse  for 
at  fastslaa  noget,  som  ikke  blot  en  Kredsforening,  men  be- 
gribeligvis et  hvilket  som  helst  Medlem  af  Mødet  har  Lov  til 
at  bringe  i  Forslag  paa  et  almindeligt  dansk  Lægemøde. 

Vore  Love  er  jo  blevne  affattede  i  Samarbejde  med  en 
(formentlig  ogsaa  anset)  Jurist,  og  lad  os  da  se,  hvad  vor 
ærede  Formand,  som  har  en  saa  væsentlig  Del  i  disse  Loves 
Tilblivelse,   og   som    under  Lovarbejdet  sikkert  har  konfereret 
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med  Foreningens  Jurist,  siger  om  denne  §  20.  Ja,  det  kan 
vi  læse  i  Følgeblad  til  Ugeskriftet  1905,  Nr.  50,  Side  32, 
og  det  lyder  saaledes: 

Naar  en  Kredsforeningsformand  enten  for  Be- 
styrelsen eller  for  Dirigenten  paa  sin  Kredsfor- 
enings Vegne  fremsætter  Forlangende  om,  at  Sa- 
gen skal  gaa  til  skriftlig  Afstemning  i  Kredsene, 
skal  den  —  enten  der  ved  Mødet  er  flere  eller 
færre  Medlemmer  af  denne  Kredsforening  tilstede  — 
udgaa  til  skriftlig  Afstemning  i  Kredsforeningerne. 
Diskussion  finder  Sted  paa  Lægemødet,  Afstem- 
ning derimod  ikke,  naar  der  skal  stemmes  i  Kred- 
sene. 

Ja,  dette  lader  jo  intet  tilbage  i  Retning  af  Tydelighed, 
og  her  har  vi  altsaa  den  mest  kompetente  Mands  Fortolk- 
ning af  den  omhandlede  Lovbestemmelse  —  den  samme 
Mands  desværre,  som  knap  24  Timer  senere  lader  For- 
langendet blive  til  et  Forslag  til  Dagsorden  og  la- 
der den  Afstemning  foregaa,  som  han  Dagen  i  Forvejen  har 
erklæret  for  absolut  ulovlig. 

Naar  vi  imidlertid  nu  har  selve  Lovens  Ordlyd  og  der- 
til selve  Lægeforeningens  Formands  klare  Fortolkning,  saa 
skulde  man  unægtelig  synes,  at  den  ansete  Jurists  Opfattelse 
bliver  noget  mistænkelig,  og  det  turde  forekomme  enhver  al- 
mindelig dødelig  ret  ufatteligt,  hvorledes  en  Generalforsam- 
ling kan  være  i  Stand  til  at  fritage  Bestyrelsen  for  et  Mis- 
tillidsvotum, som  den  har  fortjent  —  men  hvorom  det  egentlig 
rideles  ikke  drejer  sig  —  ved  at  forkaste  en  Dagsorden,  som 
ikke  er  nogen  Dagsorden,  og  hvortil  den  har  savnet  ethvert 
Spor  af  Berettigelse. 

Vel  ved  jeg  godt,  at  den  ansete  Jurist  endnu  har  en 
ultima  ratio  i  Reserve,  og  den  skal  jeg  ret  snart  komme  til; 
men  forinden  skal  jeg  tillade  mig  at  tilbagekalde  i  Erindrin- 
gen de  nærmere  Forhold  ved  denne  Blanketsag. 

Repræsentantskabet  har  i  Følge  Loven  blandt  andet 
den  Opgave  at  skulle  træffe  Bestemmelse  om,  hvilke  Sager 
der  skal  forelægges  til  Behandling  paa  det  nærmeste  alm.  d. 
Lægemøde  og  hvilke  ikke.  Paa  det  betræffende  Repræsen- 
tantmøde blev  da  ogsaa  denne  Sag  behandlet  og  forkastet 
og  var  dermed  bort  falden  som  Behandlingsgenstand  paa 
Lsegemødet.  Ikke  desto  mindre  blev  Sagen  forelagt  til 
Behandling  paa  Mødet.  I  Følge  Loven  skulde  denne  Sag, 
for  at  kunne  fremmes  paa  Mødet,  i  Forvejen  (inden  1ste 
Maj)  have  været   tilstillet  Lægekredsene  til  Behandling.    Dette 
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skete  ikke;  men  ikke  desto  mindre  fremmedes  Sagen  paa 
Mødet.  I  Overensstemmelse  med  vore  Love  blev  der 
af  Kredsforeningsformanden  Dr.  Ingerslev  paa  den  sydøst- 
sjællandske Lægekreds*  Vegne  til  Formanden  indgivet  skriftlig 
Indsigelse  imod  Sagens  Afgørelse  paa  dette  Møde;  men  ikke 
desto  mindre  blev  Sagen  forelagt,  fremmet  og  til 
Trods  for  det  tredobbelte  Lovbrud  ført  igennem  paa  Læge- 
mødet. 

Det  hedder  i  §§  14,  19  og  20  af  vore  Love,  at  alle 
Sager  af  Vigtighed  samt  alle  Sager,  som  kan  føre  til  udad- 
gaaende  Skridt,  alle  Lovændringer  og  Fællesregler  for  Kred- 
sene (Vedtægter  og  andre  Bestemmelser)  i  Forvejen  skal  til- 
stilles Lægekredsene  saavidt  muligt,  og  deri  mener  Ju- 
risten at  finde,  at  det  altsaa  maa  bero  paa  et  Skøn,  hvor- 
vidt Bestyrelsen  vil  antage  en  Mulighed  eller  en  Umulighed 
og  hvorvidt  den  med  andre  Ord  vil  tage  Hensyn  til  disse 
Paragrafer  eller  ikke. 

Denne  Opfattelse  maa  dog  vel  betegnes  som  i  enhver 
Henseende  fuldstændig  uholdbar,  naar  man  staar  lige  over  for 
aldeles  bestemt  formulerede  Lovbestemmelser,  hvis  Opfydelse 
eller  Ikkeopfyldelse  dog  vel  neppe  burde  bero  paa  et  tilfæl- 
digt Lune  og  være  afhængig  af  en  tilfældig  Disposition  hos 
Bestyrelsen,  og  i  dette  foreliggende  Tilfælde  har  der  i  alt 
Fald  ikke  været  den  alier  fjerneste  Ting  til  Stede,  som  kunde 
have  stillet  sig  hindrende  i  Vejen  for  Muligheden  af  Opfyl- 
delsen af  Lovens  Krav.  Skulde  vi  altsaa  følge  Juristen  heri, 
da  vilde  vi  i  Sandhed  være  inde  paa  det  absurde,  og  da 
maatte  vi  ogsaa  give  vor  ærede  Formand  Ret  deri,  at  det 
ganske  maa  bero  paa  Bestyrelsens  Skøn,  hvad  der  skal  for- 
staas  ved  udadgaaende  Skridt;  i  saa  Fald  vilde  Lovene  sim- 
pelthen blive  latterlige,  og  saa  havde  vi  næppe  engang  Lov 
til  at  anse  det  for  en  Vittighed,  naar  den  ærede  Formand 
har  paastaaet,  at  det  jo  ogsaa  kunde  kaldes  for  et  udad- 
gaaende Skridt,  naar  han  skrider  ud  af  sin  Gadedør  for  at 
spørge  Sundhedskollegiet  om  et  eller  andet. 

Men  lad  os  gaa  videre!  I  Linie  11  af  Juristens  Votum 
staar  der  med  Hensyn  til  vore  Loves  Byden,  at  Ordet: 
„skal"  næppe  kan  være  afgørende.  Jeg  kunde  dog  næsten 
have  Lyst  til  at  spørge  Juristen,  hvilke  Ord  man  egentlig  i 
en  Lov  har  at  benytte  sig  af,  for  at  betegne  et  Lovens 
Krav,  naar  det  ikke  maa  betegnes  med  skal  eller  skulle. 
Men  nu  kommer  vi  til  Juristens  ultima  ratio:  »thi,**  siger 
han,  „§  9  (skal  altsaa  være  §  20)  giver  Lægemødet 
Kompetence  til  at  afgøre  alt^.  Undtagne  skal  dog  være 
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Lovændringer,  Vedtægter  og  andre  Bestemmelser,  som  altsaa 
virkelig  skal  (denne  Gang  er  det  Alvor)  forud  behandles  paa 
Kredsmøderne.  Men  hvorfor  dog  i  al  Verden  denne  kedelige 
Undtagelse?  Er  det  maaske,  fordi  man  er  kommet  til  at  gen- 
tage denne  Bestemmelse  i  §  20,  efter  at  den  har  været  an- 
ført allerede  en  Gang  tidligere  i  §  19  i  den  skønneste  og 
intimeste  Forening  med  den  anden  Bestemmelse,  hvorom  det 
her  drejer  sig?  Har  en  Lovbestemmelse  maaske  kun  Gyldig- 
hed, naar  den  er  anført  to  Gange,  men  derimod  ingen  Gyl- 
dighed, naar  den  kun  staar  anført  een  Gang,  eller  er  det 
maaske  kun  den  sidste  Paragraf  i  en  Lov,  som  i  det  hele 
betyder  noget?  —  Nej,  saaledes  skal  det  selvfølgelig  ikke 
forstaas,  men  Sagen  er  den,  at  Undtagelsen  angaaende  Lov- 
ændringer, Vedtægter  og  andre  Bestemmelser  (hvortil  den 
foreliggende  Sag  oven  i  Købet  ogsaa  hører  som  Fællesregel 
for  Kredsene)  er  fremhævet  som  bestemt  formuleret  Und- 
tagelsesbestemmelse i  den  samme  Paragraf,  i  hvilken 
Lægemødets  uindskrænkede  Almagt  bliver  proklameret,  hvor- 
imod man  ikke  her  har  gentaget  som  bestemt  formuleret 
det  samme,  som  dog  syntes  ret  bestemt  formuleret  som  Be- 
stemmelse i  §   19. 

Lægemødet  har  Kompetence  til  at  afgøre  alt, 
saaledes  læser  den  ansete  Jurist  nemlig,  uden  at  blinke.  Der  . 
gælder  hverken  Love  eller  Bestemmelser,  af  hvad  Art  tænkes 
kan;  Lægemødet  alene  klarer  det  hele!  Vi  andre  derimod, 
som  ikke  er  Jurister,  vi  læser  i  vore  Hjærters  Enfoldighed 
som  skrevet  staar:  Forsamlingen  afgør  alt  ved  simpel 
Majoritet  o.  s.  v.,  og  vi  mener,  at  med  »alt**  forstaas 
alle  foreliggende  Sager,  alle  Sager,  som  i  Overens- 
stemmelse med  Lovene  er  fremlagte  til  Behandling 
paa  et  almindeligt  dansk  Lægemøde. 

Den  ansete  Jurist  maa  dog  vistnok  være  af  den  An- 
skuelse, at  vi  kunde  have  sparet  os  saare  meget  Hovedbrud 
og  saare  megen  Sættersværte,  da  vore  Love  jo  dog  kunde 
have  indskrænket  sig  til  dette  ene:  Den  alm.  d.  Lægeforening 
er  stiftet  med  de  og  de  Formaal  for  Øje;  den  afholder  hvert 
andet  Aar  et  alm.  d.  Lægemøde,  og  dette  Lægemøde  af- 
gør alt. 

Hermed  turde  jeg  vel  være  færdig  med  Juristen  og  med 
denne  Blanketsag  og  kan  da  indskrænke  mig  til  en  betydelig 
større  Kortfattethed  ved  min  Redegørelse  angaaende  den  an- 
den Resolution  paa  Lægemødet  i  Svendborg,  hvor  det 
drejede  sig  om  Fortabelsen  af  Lægernes  jus  practi- 
candi. 

16" 
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Her  stillede  det  sig  for  os  ganske  anderledes,  thi  her 
stod  det  klart  for  os,  at  denne  i  ganske  bestemte  Krav  for- 
mulerede Henvendelse  til  Regeringen  om  en  Lov  imod  os 
selv,  hvori  der  stilledes  Lasgeme  saa  eksempelløst  skandaløse 
Fremtidsforhold  i  Udsigt,  truede  ikke  blot  Lægestanden  i  sin 
Helhed,  men  ogsaa  hver  enkelt  Læges  Livsinteresser  paa  det 
alvorligste.  Vi  indsaa  ogsaa,  at  der  ad  denne  Vej  ingenlunde 
vilde  kunne  opnaas  Hensigten  at  højne  Lægestanden  og  at 
lige  tværtimod  det  modsatte  maatte  blive  Følgen  af  en 
Lov,  ved  hvilken  Lægestanden  i  Virkeligheden  vilde  blive 
stillet  udenfor  Loven. 

For  at  afværge  denne  Kalamitet,  paa  hvilken  jeg  i  min 
første  Artikel  tilstrækkelig  mente  at  have  henledet  Opmærk- 
somheden, affattede  vi  da  vor  bekendte  Kredsresolution  og 
oflFentliggjorde  den  i  Ugeskriftet.  Vor  Hensigt  dermed  var  den, 
gennem  vor  Protest  at  give  de  øvrige  Lægekredse  Lejlighed 
til  at  slutte  sig  til  os  ved  lignende  Tilkendegivelser  og  saa- 
ledes  at  skaffe  Bestyrelsen  Bemyndigelse  til  enten  at  holde 
Resolutionen  helt  tilbage,  eller  ogsaa  til  kun  at  bringe  den 
videre  i  den  af  os  stærkt  modificerede  Form.  Ganske  umid- 
delbart forinden  vor  Protest  naaede  at  blive  optaget  i  Uge- 
skriftet, havde  imidlertid  den  ærede  Formand,  uden  at  lade 
sig  i  mindste  Maade  paavirke  af  min  i  alt  Fald  tidligt  nok 
offentliggjorte  første  Artikel,  ilet  med  at  bringe  Resolutionen 
til  dens  Bestemmelsessted.  Det  saa  unægtelig  næsten  ud,  som 
om  Bestyrelsen  af  min  nævnte  Artikel  kun  havde  taget  An- 
ledning til  hurtigst  muligt  at  skabe  et  fait  accompli,  for  at 
erhver  Redressering  og  alt  videre  Vrøvl  derved  kunde  blive 
umuliggjort  og  i  alt  Fald  unyttigt.  Denne  Gang  drejede  det 
sig  imidlertid  om  alt  for  store  Interesser,  og  for  mig  var  der 
da  kun  en  Ting  at  gøre,  og  denne  bestod  i  Indbringelsen 
af  min  her  i  Bladet  udførlig  gengivne  Protest  til  de  samme 
Myndigheder,  hos  hvilke  Resolutionen  desværre  alt  var  hav- 
net. — 

Min  Berettigelse  dertil  fremgik  klart  af  Rosolutionens 
ubestridelige  Ulovlighed  —  min  Forpligtelse  dertil  fremgik 
af  Sagens  Rigtighed,  som  maatte  byde  mig  at  sætte  alle 
andre  Hensyn  til  Side.  Der  fandtes  absolut  ingen  lempeligere 
Fremgangsmaade  og  af  to  Onder  maatte  jeg  vælge  det  mindste. 
Naar  da  ved  denne  Lejlighed  Formandens  og  den  overrump- 
lede Generalforsamlings  Autoritet  desværre  ikke  har  kunnet 
undgaa  af  lide  nogen  Skade,  da  maa  Skylden  derfor  ganske 
udelukkende  blive  paa  Bestyrelsens  Side, 

Jeg  vil  nu  af  ganske  Hjerte  haabe,  at  min  Handlemaade' 
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maa  faa  sin  —  som  det  forekommer  mig  velfortjente  — 
Løn  deri,  at  vi  maa  faa  en  Lov,  som  kan  kaides  hensigts- 
mæssig og  retfærdig,  eller  ogsaa  deri,  at  vi  foreløbig  endnu 
kommer  til  at  undvære  Loven  og  at  der  da  kan  gives  Læge* 
foreningen  Lejlighed  til  atter  en  Gang  at  komme  frem  med 
en  Henstilling  til  Regeringen,  som  er  af  en  bedre  Art  end 
den  sidste.  En  Ting  trøster  jeg  mig  dog  under  alle  Om- 
stændigheder til  at  have  opnaaet  og  det  er  Restitutionen 
af  og  Agtelsen  for  vore  Love  og  det  var  sikkert 
ogsaa   bleven   haardt   fornødent. 

Saa  endnu  kun  et:  den  ærede  Formand  har  i  Uge- 
skriftet for  21.  Dec.  1905  i  Anledning  af  min  revolutionære 
Henvendelse  til  Regeringen  med  en  vis  Højtidelighed  udtalt, 
at  Bestyrelsen  føler  sig  forpligtet  til  at  fremdrage  denne  Side 
af  Sagen  for  det  næste  Repræsentantmøde,  og  denne  Beslut- 
ning maa  jo  nærmest  kaldes  heroisk.  Den  Samling  af  ud- 
mærkede Læger,  som  sammensatte  Repræsentantmødet,  kan 
da  jo  ganske  vist  næppe  forhindres  i  —  om  den  ønsker  det 
—  at  udtale  en  Billigelse  eller  Misbilligelse  af  Bestyrelsens 
eller  min  Handlemaade;  men  jeg  vil  dog  gore  opmærksom 
paa,  at  Repræsentantmødet  ikke  er  nogen  Domstol;  og  at  en 
saadan  Udtaleise  af  dens  Medlemmer  kun  kan  faa  en  ganske 
privat  Karakter,  som  ikke  kan  tillægges  nogen  som  helst 
officiel  Betydning. 

Lemvig,  "/«  1906. 

V.  Dethlefsen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

K.  Turban:  The  Diagnosis  of  Tuberculosis  of 
the  Lung.  With  special  Reference  to  the  early  Stages. 
Translated  by  Egbert  C.  Morland.  London  1905.  John 
Bale  Sons.   135   Sider.  Pris  indb  5  shillings. 

Dr.  Turban,  den  bekendte  Sanatorielæge  i  Davos,  ud- 
sendte i  1899  sin  Bog:  „Beitråge  zur  Kenntniss  der 
Lungentuberkulose*^  og  denne  udmærkede,  man  kan 
næsten  sige  klassiske  Bog,  har  allerede  længe  været  udsolgt 
og  umulig  at  opdrive  i  Boghandelen  og  en  ny  Udgave,  der 
var  stillet  i  Udsigt  i  afvigte  Efteraar,  lader  stadig  vente  paa 
sig.  Man  maa  derfor  med  Glæde  hilse  denne  engelske  Over- 
sættelse, saa  meget  mere  som  den  er  foretaget  under  et  Op- 
hold i  Davos  under  stadigt  Samarbejde  med  Turban  og 
forsynet    med    forskellige    Rettelser    og  Tilføjelser;  saaledes  er 
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der  tilkommet  en  ret  udførlig  Fremstilling  af  Rønfgenunder- 
segelsens  Betydning  for  Diagnosen  af  Lungetuberkulosen« 
Oversættelsen  fremtræder,  saaledes  som  det  siges  i  Forordet, 
fuldt  ud  som  et  Udtryk  for  Turban's  nuværende  Anskuelser. 

Turban's  originale  Værk  bestaar  af  3  Afhandlinger: 
om  begyndende  Lungetuberkulose  og  dennes  Inddeling  i  Sta- 
dier, om  Undersøgelse  af  Ptt.  med  Lungetuberkulose  og  ende- 
lig et  Kapitel  om  Sanatoriebehandlingens  Teknik  og  Resul- 
tater. Af  disse  er  kun  de  to  første  og  for  den  praktiserende 
Læge  vigtigste  medtagne  i  Oversættelsen  og  denne  Forkortelse 
er  ubetinget  kun  en  Fordel,  fordi  dette  sidste  Afsnit  ikke 
længere  har  den  Betydning  og  Værdi  som  de  to  andre  Af- 
handlinger. 

Den  Titel,  Oversætteren  har  givet  Bogen,  er  særdeles 
vel  valgt,  fordi  den  fremhæver  det,  der  som  den  rode  Traad 
gaar  gennem  hele  Fremstillingen,  nemlig  Turban's  Frem- 
hæven  af  og  Fordring  om,  at  Lungetuberkulosen  skal  dia- 
gnosticeres, før  Baciller  kan  paavises  i  Ekspektoratet,  hvad 
der  jo  som  bekendt  er  Betingelsen  for,  at  Sanatoriebehand- 
lingen  skal  kunne  indledes  med  fuldt   Udbytte   for  den  syge. 

At  en  saadan  tidlig  Diagnose  er  mulig,  søger  Turban 
at  godtgøre  vefd  forst  at  give  en  Fremstilling  af  Symptomerne 
ved  den  begyndende  Lungetuberkulose  og  dernæst  at  be- 
skrive, hvorledes  en  Undersøgelse  af  disse  Ptt.  skal  foretages 
for  at  føre  til  den  nøjagtigst  mulige  Diagnose. 

Som  bekendt  er  den  engelske  medicinske  Terminologi 
en  Del  afvigende  fra  den  paa  Kontinentet  og  her  hjemme 
benyttede.  Imidlertid  kan  der  ikke  herved  rejse  sig  Vanske- 
ligheder for  Bogens  Benyttelse  af  danske  Læsere,  thi  de  vel- 
kendte tyske  Termini  er  næsten  overalt  anførte  ved  Siden  af 
de  engelske  og  at  der  overalt  anvendes  Fahrenheits  Grader  i 
Stedet  for  Celsius  er  det  let  at  komme  over  ved  blot  at 
regne  en  Temperatur  ud,  man  kan  saa  let  opskrive  de  andre, 
da  0,9  F.  svarer  til  0,5®  Celsius. 

Denne  meget  nyttige  og  i  Forhold  til  den  overordentlig 
smukke  Udstyrelse  meget  billige  Bog  burde  finde  mange 
danske  Læsere. 

Fr.  Tobiesen. 


Olaug  Løken:  For  Barnepiger  og  Mødre.  Vejledning 
i  Barnestel.       Kr.    1905.  Aschehoug. 

En  folkelig  Skrivemaade  bør  ikke  som  her  søge  sin 
Styrke  i  overdrevne   Udtryk    og  langstrakt   Vidtløftighed,    og 
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hvad  Anbefalingen  af  Husraad  angaar,  er  Forfatterindens 
Valg  vel  ikke  saa  underligt  som  i  en  tidligere  Bog  om  ,  Barne- 
stel'*, men  dog  sært  nok  og  meget  lidt  moderne. 

Ogsaa  de  mange  norske  —  her  ukendte  —  Udtryk  bi- 
drager til,  at  Værket  ikke  vil  kunne  udfylde  nogen  Plads 
inden  for  den  populære  Litteratur,  der  læses  i  Danmark. 

K.  A.  Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ISOLERET  FRAKTUR  AF  OS  NAVICULARE  CARPI. 

R.   Wolf:      Monatsschrift  fur  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen. 
Nr.   12.  1905. 

Ved  isoleret  Fraktur  af  Os  naviculare  forstaar  W.  de 
Forhold,  hvor  Navikularefrakturen  er  den  eneste  Lidelse  i 
Haandroden,  medens  Bløddelene,  navnlig  Ligamenterne,  er 
uskadte  eller  højst  let  beskadigede.  Hyppigt  findes  der  tillige 
Fraktur  af  nederste  Ende  af  Radius;  er  denne  en  simpel 
Tværfraktur,  kompromiterer  den  ikke  væsentlig  Navikulare- 
frakturen; trænger  Radiusfrakturen  derimod  ind  i  Ledet,  er 
KompliKationen  alvorligere,  ligeledes  ved  samtidig  Fraktur  af 
Os  lunatum. 

W.  har  set  9  indirekte  isolerede  Navikularefrakturer  paa 
8  Pit.  og  fulgt  dem  i  lang  Tid,  flere  af  dem  fra  første  Dag; 
han  kommer  til  følgende  Tesis: 

Den  isolerede  Navikularefraktur  er  en  Ledfraktur,  et 
Brud  paa  den  radiale  Pille  i  Haandrodens  ossøse  Menisk;  i 
Reglen  resulterer  der  en  blivende  Beskadigelse  af  Led  funk- 
tionen, fordi  der  ikke  kommer  Konsolidation  men  Pseud- 
artrose.  De  primære  Symptomer  er  ofte  meget  ringe,  saa  at 
Pt.  ofte  arbejder  videre  med  Haanden  i  flere  Dage,  selv  ved 
svært  Arbejde.  Tidlig  Diagnose  og  rigtig  Behandling  er  af 
største  Vigtighed  for  Resultatet;  derfor  maa  man  ved  en  Læ- 
sion af  Haanden  med  begrænset  Ømhed  af  den  radiale  Side 
af  Carpus  og  Svulst  af  Haandledet  tænke  paa  Navikulare- 
fraktur og  undersøge  med  Røntgenstraaler,  der  er  det  eneste 
sikre  Diagnostikum. 

W.  har  fundet  2  Grupper  af  Frakturer,  den  ene  mere 
proksimal,  intraartikulær,  den  anden  mere  distal,  intra-  og 
ekstraartikulær ;  denne  sidste  er  prognostisk  ugunstigst,  fordi 
den    paa   en   længere  Strækning  løber  langs  med  og  gennem 
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Tilheftningsstedet  for  Ligamenter  og  Kapsel  i  Radio-navikular- 
ledet;  herved  opstaar  der  lettere  sekundære  Irritationstil- 
stande i  Ledet. 

Behandlingen  begynder  med  Immobilisation  i  2 — 3 
Uger,  bedst  i  Volarfleksion  med  let  radial  Abduktion,  da 
herved  Fragmina  lettest  holdes  in  situ;  den  mekano-terapeu- 
tiske  Behandling  maa  fortsættes  i  lang  Tid  og  ledes  med 
Forsigtighed. 

At  Prognosen  i  det  hele  er  ret  slet,  ses  maaske  bedst 
af  Bl  au  s  Tilfælde  fra  Militærtjenesten;  af  il  indirekte  iso- 
lerede Navikularefrakturer  kunde  kun  5  gøre  aktiv  Tjeneste 
i  flere  Maaneder,  3  kasseredes;  af  de  5  højresidige  blev  3 
kasserede,  1  anvendt  som  Skriver  og  I  tjenestedygtig,  de 
venstresidige  kunde  alle  gøre  Tjeneste. 

Afhandlingen  ledsages  af  talrige  Toninger  efter  Røntgen- 
billeder. 

A.  Sjøberg. 


FRA   UDLANDET. 

Kongressen  i  Lissabon. 
Under  Ledelse  af  Dr.  Helme  (10  rue  St.  Petersborg  Paris)  og 
den  af  alle  danske  V.  E.  M.- Deltagere  kendte  Henri  Henzé  byder 
Franskmændene  paa  følgende  bedaarende  Selskabsrejse  for  100  Deltagere 
(Læger  med  Damer  og  bekendte)  om  Bord  paa  den  store  Paketbaad 
nl'Etoile**.  Afrejse  fra  Marseille  den  8.  April  (Rejse  for  halv  Pris  paa 
de  franske  Baner).  Skibet  anleber  Majorca  og  gaar  derfm  til  Malaga. 
Ekstratog  gennem  El  C  hor  o -Slugterne  til  Granada.  Tilbage  til  Ma- 
laga og  derfra  til  Tanger  i  Marokko.  Derfra  til  Cadix  og  op  ad 
Guadalquivir  til  Sevilla,  hvor  man  netop  indtræffer  under  Paaskefesten 
(Lørdag  d.  14de  og  Sendag  d.  15de  April)  med  dens  storartede  Pragt- 
udfoldelse. Ogsaa  her  bor  alle  Passagerer  om  Bord  paa  Skibet  Eks- 
tratog til  Cordoba  og  tilbage  til  Sevilla  med  Beseg  i  Alcazar  og 
Haverne,  Giraldataarnet  osv.  Derfra  til  Lissabon.  Under  Kongressen 
bor  Deltagerne  om  Bord  og  indtager  alle  Maaltider  om  Bord.  Udflugt 
til  Oporto.  Efter  Kongressens  Slutning  hjem  over  Algeciras  og  Gibraltar 
til  Marseille.  Pris  fra  Marseille  og  til  Marseille  850  francs,  alle  Ud- 
flugter og  alle  Udgifter  iberegnede.  Henri  Henzé  hilser  sine  danske 
Venner  og  ensker  dem  velkomne  paa  Rejsen  og  stiller  sig  til  deres 
Disposition.  Indtegning  hos  Dr.  Helme,  10  rue  St.  Petersborg.  De 
først  indtegnede  faar  de  bedste  Kejepladser.  Dr.  E. 
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1.  Marts.  1906  Nr.  9 


LIDT  OM  CANCER. 

Af  Fr.  Howitz. 

Nu  da  Cancerspørgsmaalet  er  paa  Dagsordenen,  og 
da  det  er  ønskeligt,  at  alle  Danmarks  Læger  omfatter 
dette  Spørgsmaal  med  den  største  Interesse,  kunde  jeg 
føle  mig  opfordret  til  at  give  Ugeskriftets  Læsere  et  IQle 
Uddrag  af  et  Foredrag  af  Bashford.  Det  er  B.  som 
staar  i  Spidsen  for  Scientific  Reports  on  the  Investiga- 
tions  of  the  imperial  Cancer  Research  Fund,  og  som 
leder  disse  Undersøgelser  med  enestaaende  Kritik  og 
!  Dygtighed. 

I  Hvad  kan  det  nytte,  er  jo  et  af  disse  i  mer  end 

een  Henseende  ulykkelige,   sygelige  Ord,   der  har  virket 
'  og  virker  lammende  og  sløvende  paa  Energien,  og  denne 

lille  Meddelelse  skal  være  et  svagt  Forsøg  paa  med  Hen- 
syn til  Canceren  at  hæve  Haabet  og  Modet  hos  os  Læger, 
som  er  de  kaldede  Stridsmænd  i  denne  Kamp.  —  Hvor 
ofte  har  jeg  ikke  hørt  den  Yttring,  at  det  Resultat,  man 
i  hidtil  havde  haft  af  Cancerundersøgelserne,  er  lig  O,   en 

!  Yttring,  der  ikke  skal  skærpe  Lysten  hos  Lægerne  til  at 

I  samle  og  berette.  Kan  man  bevise,  at  der  virkelig  er  op- 

naaet  Resultater  allerede,  saa  bliver  hin  Yttring  slaaet 
ned,  og  Lysten  til  at  arbejde  med  styrkes.  Der  er  kommet 
uimodsigelige  Sandheder  frem  ved  Undersøgelserne,  takket 
navnlig   være   Foregangsmænd    som    Professor   Jensen 

U.  f.  L.  1906.  17 
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herhjemme  og  Professor  Bor  r el  i  Paris.  Men  man  maa 
ikke  stille  sine  Fordringer  om  Fremskridt  for  højt.  I  vor 
Videnskab  foregaar  de  solide  Fremskridt  i  Regelen  lang- 
somt Lad  os  blot  buske  paa,  hvor  mange  Hundreder  af 
Aar  det  har  varet,  inden  vi  lærte  at  være  renlige  og  at 
forstaa,  hvorfor  den  yderste  Renlighed  maatte  iagttages. 
Først  gennem  Linné,  Lister  og  mange  andre  fik  vi  at 
lære  de  Sandheder,  som  lidt  efter  lidt  kunde  omsættes  i 
praktiske  Værdier.  Selv  om  der  allerede  nu  er  konsta- 
teret store  Fremskridt  i  vor  biologiske  og  patologiske 
Kundskab  om  Canceren,  saa  maa  vi  ikke  vente,  at  disse 
Sandheder  straks  kan  anvendes  i  vor  praktiske  Gerning. 
Og  dog  staar  det  for  mig,  som  man  allerede  nu  paa  Basis 
af  den  ved  Eksperimenter  vundne  Kundskab  til  Cancerens 
Bygning,  Udvikling  og  Forhold  til  de  omliggende  Væv 
er  godt  paa  Veje  til  at  begrænse,  bekæmpe  og  udrydde 
mange  Cancerproduktioner. 

Lad  os  se,  hvad  Bashford  udtaler  i  det  Foredrag, 
^Are  the  Problems  of  Cancer  insoluble*,  som 
han  den  7de  December  1905  holdt  i  the  Brighton  and 
Sussex  Medico-Chirurgical  Society. 

Cancerproblemet  stiller  sig  mere  vekslende  end 
noget  andet  Problem  i  Medicinen  paa  Grund  af  Antallet, 
Forskelligartetheden  og  Beskaffenheden  af  de  Fakta,  som 
vi  finder,  naar  vi  nærmere  stræber  at  undersøge  og 
ordne  dem,  og  det  bliver  derfor  ganske  naturligt,  at  de 
Mænd,  som  sysle  med  Cancerspørgsmaalet,  ofte  kommer 
til  at  staa  paa  forskellige  Standpunkter.  Dog  Erfaringen 
og  Diskusssionen  har  allerede  nu  bragt  os  til  at  kunne 
formulere  og  klare  nogle  af  Problemerne.  Meget  staar 
endnu  tilbage,  og  det  er  navnlig  paa  Grund  af,  at  det 
har  været  paa  mindre  korrekte  Data,  at  man  har  bygget 
sin  Mening.  —  B.  fremsætter  sin  nuværende  Opfattelse 
af  nogle  af  Problemerne  for  maligne  Svulster  og  af  de 
Midler,  hvorved  man  kan  stræbe  efter  at  løse  dem.  I 
omtrent  3  Aar  har  Imperial  Cancer  Research  Fund  ar- 
bejdet, og  det  har  søgt  direkte  at  komme  i  Lag  med 
Sygdommen,  ikke  som  et  Problem  alene  af  Menneskets 
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Patologi,  men  langt  mere  som  komparativt  biolo^sk 
Problem ;  en  Undersøgelse  støttet  paa  Eksperimentet. 

Ved  Begyndelsen  af  sit  Arbejde  forefandt  B.  navn- 
Kg  3  Hypoteser  om  Cancer,  som  havde  fundet  Tilslut- 
ning hos  Lægerne.  —  Den  ene  Hypotese  var  Cohn- 
heims  og  andres  om  den.  embryonale  Oprindelse  til 
Cancer.  Den  suppleredes  noget  v^  den  parasitære 
Hypotese,  idet  man  mente,  at  en  Parasits  Tilstedeværelse 
kunde  være  det  Plus  af  Energi,  som  var  nødvendigt  til 
at  forklare  den  grænseløse  Evne  til  Vækst  hos  Cancer. 
—  Disse  2  Hypoteser  mener  B.  blev  ikke  videre  kraftigt 
forsvarede,  vistnok  fordi  der  ikke  ret  fremkom  nye  Fakta 
til  at  støtte  dem,  og  fordi  man  ikke  kunde  føre  noget 
Bevis  for  Tilstedeværelsen  af  en  Parasit. 

Navnlig  i  Frankrig  og  Tyskland  heldede  man  meget 
til  den  Opfattelse  af  Cancer,  at  det  var  en  Infektions- 
sygdom, som  kunde  overføres  direkte  fra  Mand  til 
Mand,  og  i  Tyskland  begyndte  man  med  Optællingerne 
af  Cancer-Tilfældene  paa  en  bestemt  Dag.  Man  beskæf- 
tigede sig  navnlig  med  Forklaringen  af  den  formodede 
Tiltagen  af  Cancer,  med  Antagelsen  af  Cancerens  ende- 
miske  Optræden  og  med  Beskaffenheden  af  nogle  Smaa- 
legemer,  de  ovennævnte  Parasiter,  som  man  ofte  fandt 
i  Cancercellerne,  navnlig  beskrevne  af  Pli  mm  er  ved 
Cancer  mammæ.  Paa  alle  mulige  Maader  søgte  man  at 
finde  Grundene  til  Cancer  i  Jordbunden,  Levnedsmidlerne, 
Ophold  ved  Floder  eller  Skov,  i  Klimatet.  Ja  ikke 
engang  Civilisationen  blev  fri  for  at  beskyldes  for  at 
være  Aarsagen  til  Canceren.  Negeren  hjemme  i  Afrika 
han  skulde  være  fri  for  Cancer,  men  Negeren  i  Amerika 
skulde  være  tilbøjelig  til  at  angribes.  Veterinærerne  viste, 
at  hos  alle  Husdyr  kunde  man  finde  de  forskellige 
Former  af  Cancer,  men  Lægerne  mente,  at  dette  skyldtes 
Omgangen  med  Mennesket.  De  vilde  Dyr  skulde  være 
fri  for  Cancer;  at  C.  skulde  kunne  findes  hos  andre  Dyr 
end  Mammalia,  betragtede  man  med  den  største  Misr 
tillid«  Ja  der  var  dem,  som  nægtede,  at  C.  overhovedet 
kunde  findes  hos  andre  end  hos  Mennesket.  —  Der  var 
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et^helt  Kaos  af  mere  eller  mindre  unøjagtige  Fakta,  og 
de  forskellige  Forfattere  søgte  at  faa  Fakta  passende  med 
deres  Teorier.  Først  lidt  etter  lidt  kom  der  en  Orden  og 
Metode  i  Undersøgelserne,  og  Bas  hf  ord  mener,  at  den 
navnlig  skyldes  the  Imperial  Cancer  Research  Fund,  der 
ved  ham  opstillede  5  forskellige  Veje,  man  skulde  følge 
for  nogenlunde  at  faa  alting  med  ved  et  eksperimentelt 
Studium  af  Cancer.  —  1.  Man  bør  stræbe  efter  at  be- 
stemme Udstrækningen  af  C.  hos  de  civiliserede  og  hos 
de  uciviliserede  Nationer.  2.  Man  bør  undersøge,  i  hvil- 
ken Udstrækning  C.  angriber  Dyreverdenen  uden  for 
Husdyrenes  Rækker.  3.  Man  bør  bestemme,  om  C. 
lader  sig  overføre.  4.  Man  bør  vise,  om  de  ved  Ekspe- 
rimentet gjorte  Iagttagelser  passer  med,  hvad  man  ser 
hos  Mennesket,  og  man  bør  paavise  den  store  Fordel  til 
Løsning  af  Problemerne,  som  Eksperimentet  paa  Dyr 
kan  skaffe  os.  5.  Paa  Grund  af  hele  Betydningen  af  de 
statistiske  Undersøgelser  er  det  af  Vigtighed  at  under- 
søge, hvortil  de  bedst  kan  bruges,  og  at  slaa  fast  Paa- 
lideligheden  af  de  kliniske  og  patologiske  Data,  hvorpaa 
de  er  byggede. 

I  nøje  Forbindelse  hermed  staar  det  store  Antal 
Cancer  i  den  fremskredne  Alder,  et  Fænomen,  som  har 
sin  Betydning  som  et  komparativt  biologisk  Problem. 

Ved  at  følge  den  i  ovennævnte  5  Punkter  antydede 
Vej  mener  Bas  hf  ord,  at  man  har  sikret  sig  et  rent 
objektivt  Syn.  Man  vil  i  Begyndelsen  mindre  beskæftige 
sig  med  selve  Sygdommens  Væsen,  mere  med  en  Be- 
dømmeise af  Værdien  af  de  kendte  Fakta.  —  B.  under- 
søger derpaa  den  etnologiske  og  zoologiske  Fordeling  af 
Cancer,  og  paa  Grund  af  det  britiske  Riges  store  Ud- 
strækning kunde  der  skaffes  vidt  rækkende  Underret- 
ninger. Blandt  helt  vilde  Folkefærd,  som  man  tidligere 
antog  for  fri  for  Cancer,  fandt  man  Cancer,  selv  om  de 
var  fuldstændigt  ude  af  Berøring  med  den  europæiske 
Civilisation.  Japan  og  Kina  havde  Cancer,  i  Indien  fandt 
man  c.  1000  Tillælde  hos  de  Indfødte.  —  Veterinærerne 
kom  med  overraskende  Etterretninger  om  Tilfælde  hos  Hus- 
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dyr  (Mammalia)  og  hos  nogle  vilde  Dyr,  der  nu  levede  i 
Fangenskab.  —  Man  fandt  C.  hos  vilde  Mus,  hos  tamme  og 
vilde  Fugle,  hos  Fisk,  ja  man  mente  at  have  fundet  C. 
hos  østers.  Kort  sagt,  man  fandt  Cancer  snart  hos  alle 
Arter  af  Mennesker  og  Vertebrater^  kun  hos  Reptilier  har 
man  endnu  ikke  fundet  C,  men  B.  mener,  at  der  ingen 
Grund  er  til  denne  Undtagelse,  og  at  C.  ogsaa  nok  vil 
blive  fundet  der.  —  B.  fremviser  derpaa  en  Række  Bil- 
leder af  Kræft  fra  forskellige  Dele  af  Dyr,  som  Mus, 
Frøer,  for  at  man  kunde  konstatere,  at  de  biologiske 
karakteristiske  Læsioner  hos  Dyr  er  identiske  med  dem, 
som  man  finder  hos  Mennesket.  Hvad  der  ogsaa  er  højst 
mærkeligt,  det  er,  at  Cancer  hos  Dyr  har  en  aldeles 
lignende  Forkærlighed  for  den  høje  Alder  som  hos 
Mennesket. 

Begrebet  højere  Alder  maa  forstaas  saaledes,  at  det 
retter  sig  efter  Regelen  for  vedkommende  Livs  Varig- 
hed. Da  en  Mus  sjælden  bliver  mere  end  3  Aar  gammel, 
saa  er  en  Mus,  der  gaar  i  sit  3die  Aar,  allerede  en 
ældre  Mus  o.  s.  v. 

Da  man  nu  var  kommet  til  Erkendelse  af  denne 
Sygdoms  enorme  Udbredning  og  rimelige  Identitet,  saa 
befandt  man  sig  naturligt  ligeoverfor  det  Spørgsmaal,  om 
Sygdommen  lod  sig  overføre.  En  Sygdom,  der  angreb 
Mennesker,  Mammalia  og  Fisk  ude  i  Oceanet,  den  kom  man 
snart  til  at  mene  ikke  skjddtes  Bopæl,  Føde  eller  andre 
almindelige  Uvskaar,  da  den  stadig  hos  de  mest  for- 
skellige Individer  præsenterede  sig  paa  samme  Maade.  — 
Den  væsenlige  Faktor  synes  at  maatte  søges  i  Ejendom- 
ligheder ved  de  Celler,  som  hos  de  saa  højst  forskellige 
Organer  mere  er  tilbøjelige  til  at  faa  Cancer,  og  man 
maa  snart  tænke  paa,  at  her  følges  en  bestemt  Lov,  den 
nemlig,  som  ogsaa  i  andre  Henseender  regulerer  Livet.  — 
Bashford  fremviste  en  Række  Billeder  fra  Mus,  saa  at 
Tilhørerne  fik  en  tydelig  Anskuelse  af  den  enorme  Vækst, 
Cancercellerne  kan  have,  og  at  de  fik  et  Syn  paa,  hvor- 
ledes det  om  Inokulationsmassen  liggende  Stroma  for- 
holder sig.  Han  viste,  hvorledes  Cancercellerne  fra  Inokula- 
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tionsarret  kan  sprede  sig  ud  i  Organerne,  paa  hvert  Sted 
rettende  sig  efter  Organets  Beskaffenhed,  men  med  Bi- 
behold af  sine  karakteristiske  Egenskaber.  — 

Ved  alle  sine  Forsøg  mener  Bashford  at  være 
kommet  til  flere  Slutninger,  hvoraf  følgende  her  skal 
nævnes.  Den  store  Vanskelighed  man  har  ved  Over- 
føringen af  Cancer  staar  i  bestemt  Modsætning  til  det 
Forhold,  man  finder  ved  de  saakaldte  infektiase  Syg- 
domme. Der  finder  en  mærkværdig  Modsætning  Sted 
imellem  den  enorme  Vitalitet  af  Cancercellerne  og  den 
ejendomlige  Hendøen  af  Stromacelleme  samtidig  med 
Fornyelsen  af  Stromaet  hos  Værten  (saaledes  kalder  B. 
det  Forsøgsdyr,  som  bliver  Genstand  for  Transplanta- 
tionen) ved  enhver  Inokulation. 

Der  findes  en  stor  Kontrast  mellem  den  Maade,  hvor- 
paa  Cancer  overføres  og  den,  hvorpaa  alle  Arter  af  In- 
fektion finder  Sted.  —  Denne  Kontrast  har  den  største 
Betydning  for  hele  Forstaaelsen  af  Cancerspørgsmaalet; 
Inokulationen  af  Cancer  viser,  hvorledes  disse  Celler 
(Gæstens  Celler)  vokser  og  vokser  i  den  ny  Vært,  men 
Vævet  hos  denne  faar  ikke  Cancerens  særlige  Egenskaber, 
om  end  Stromaet  leverer  Næring  til  de  introducerede 
Cancermasser.  Denne  Ejendomlighed  ved  Cancer  gør,  at 
Cancercellerne  fra  en  Mus  kan  overføres  til  Mus  Nr.  2 
og  saa  videre,  og  Jensens  Mus-Cancer  vokser  videre 
endnu  den  Dag  i  Dag,  4  Aar  efter  at  den  Mus  er  død, 
fra  hvem  den  første  Inokulationsmasse  er  taget.  Det 
karakteristiske  ved  de  saakaldte  maligne  Svulster  er  deres 
Kraft  til  at  vokse. 

Det  er  i  høj  Grad  besværligt  at  overføre  Cancer  fra 
en  tam  Mus  i  Frankrig  eller  Tyskland  til  en  tam  Mus 
i  England,  og  det  er  en  ren  Umulighed  at  overføre 
Cancer  fra  en  tam  Mus  til  en  vild  Mus.  Bashford 
mener  heraf  at  kunne  slutte,  at  Negrene  i  Amerika  har 
bragt  deres  Cancer  med  fra  Afrika  og  ikke  har  faaet 
den  ved  deres  Omgang  med  den  hvide  Mand  i  Amerika. 
—  Ej  heller  er  det  Mennesket,  som  har  spredt  Sygdom- 
men ud  blandt  Vertebraterne. 
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Sporadisk  optræder  Cancer  de  novo  i  enhver  Orga- 
nisme og  synes  at  være  en  Proces,  som  alle  Organer 
har  Tilbøjelighed  til  i  den  ældre  Alder.  Den  gaar  som 
en  mulig  Arv  fra  Slægt  til  Slægt  for  alle.  —  Mangt  et 
Spørgsmaal,  hvis  Besvarelse  var  dunkel  for  3  Aar  siden, 
mener  Bashford  nu  kan  besvares.  Det  Faktum,  at  man 
kan  finde  Cancer  hos  Torsk  paa  Newfoundland  Banker, 
viser  ikke,  at  Isbjerge  og  Taage  bringer  Cancer,  men  det 
viser,  at  Opholdet  ved  Skove,  fugtig  Jord,  Brugen  af 
Alkohol  eller  Civilisationen  ikke  er  nødvendige  Faktorer 
til  at  frembringe  Cancer. 

Vi  har  ved  talrige  Eksperimenter  hos  Dyr  fundet, 
at  Grunden  til  Forskellighederne  ved  Cancerens  Vækst 
ene  og  alene  er  at  søge  i  Cellerne  selv.  Vi  har  lært  at 
befri  os  fra  den  med  Fakta  uforenelige  Hypotese,  at 
Væksten  skyldes  Intercalation  af  heterotypisk  Mitose. 
Ved  selve  Undersøgelsen  mener  Bashford  at  have 
kuldkastet  de  tidligere  Forklaringer  af  Grunden  til  og 
Naturen  af  Cancer.  Det  Faktum,  at  Cancer  altid  holder 
sig  til  den  mere  fremskredne  Alder  leder  os  til  at  antage, 
at  her  maatte  kunne  findes  en  bestemt  Forbindelse,  og 
det  kunde  give  os  Lyst  til  at  løse  dette  Problem;  men 
saa  viser  et  nyt  og  endnu  større  Spørgsmaal  sig,  nemlig 
hvad  er  det  da,  der  betinger  og  forstaas  ved  Senilitet. 
Dette  store  Spørgsmaal  overstiger  vore  Kræfter.  Det  er 
evident,  at  Forbindelsen  mellem  Cancer  og  Senilitet  er 
en  lokal  og  ikke  en  konstitutionel,  ellers  vilde  multiple 
Cancersvulster  blive  Regelen  og  ikke  Undtagelsen.  Cancer 
opstaar  selvstændigt  mest  hos  Ældre,  men  Eksperimentet 
paa  Dyr  lærer  os,  at  Cancer  lettere  formerer  sig  hos 
de  yngre  Individer.  Man  kunde  maaske  sige,  at  de  Væv, 
som  angribes  af  Cancer,  paa  en  Maade  slipper  for  at 
blive  senile,  og  at  de,  hvis  de  skulde  blive  senile,  saa 
viser  en  Tilbøjelighed  til  at  blive  helbredede  for  Can- 
ceren. Som  den  sindige  og  grundige  Englænder,  som 
Bashford  er,  udtaler  han  sig  meget  reserveret,  men 
dog  er  han  haabefuld,  idet  han  støtter  sine  Forhaabninger 
paa  det,  at  Undersøgelserne  bliver  talrigere  og  talrigere. 
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at  de  baseres  paa  Eksperimentet,  og  at  de  ledes  af  en 
Stab  af  Mænd,  hvis  Hovedopgave  ligger  i  disse  Under- 
søgelser. Vi  her  hjemme  har  ikke  saadanne  Midler  i 
Hænde  som  the  imperial  Cancer  Research  Fund,  der  kan 
starte  Laboratorier  osv.  og  lønne  mange  Medarbejdere, 
men  det  var  dog  muligt,  at  naar  Sagen  nu  ret  kommer 
i  Gang  og  Lægerne  viser  deres  Interesse  for  den,  der  da 
kunde  rejses  Midler,  som  vil  være  tilstrækkelige  til  paa 
en  nyttig  og  for  Landet  værdig  Maade  at  arbejde  mod 
Canceren. 


OM  BEHANDLING  AF  CONJUNCTIVITIS 
GONORRHOICA  MED  ARGYROL. 

Af  A.  Stadfeldt. 

For  nogle  Aar  tilbage  har  jeg  offentliggjort^)  nogle 
Tilfælde  af  Conjunctivitis  gonorrhoica  behandlede  med 
Protargol  og  gjort  opmærksom  paa  de  Fortrin  Protargol 
i  flere  Henseender  har  forud  for  Lapis,  navnlig  dets 
større  Evne  til  at  trænge  i  Dybden,  den  mindre  Smerte 
der  er  forbunden  med  dets  Anvendelse,  og  den  mindre 
Reaktion  det  fremkalder  fra  Vævenes  Side,  Egenskaber, 
der  bevirke,  at  en  tidligere  og  hyppigere  Anvendelse  i 
Sygdommen  bliver  mulig  end  ved  Lapis.  At  Protargol- 
behandlingen  dog  ikke  altid  er  saa  ganske  smertefri  og 
saa'  ganske  uden  Reaktion  fra  Vævenes  Side,  har  Aarene 
belært  mig  om,  saaledes  at  man  ikke  i  alle  Tilfælde  har 
kunnet  anvende  Midlet  saa  ofte  og  i  saa  stærke  Opløs- 
ninger som  ønskelig,  og  altsaa  heller  ikke  altid  har  op- 
naaet  den  Virkning  af  det,  som  man  tilstræbte. 

I  „La  clinique  ophtalmologique**  November  1905  og 
Januar  1906  har  Darier,  der  ogsaa  har  indført  Protargol 
i  Oftalmologien,  meddelt  et  Par  Tilfælde  af  Conjunctivitis 
gonorrhoica  hos  voksne,  der  er  behandlede  med  gunstigt 


')  Hospit.  Nr.  49  1899  og  Nr.  12  1901. 
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Resultat  med  en  ny  Sølvforbindelse:  Argyrol.  Dette  Stof 
er  en  Forbindelse  af  Hønseæggehvide  og  Sølv  og  danner 
sortebrune  Krystaller  ,  der  er  letopløselige  i  koldt  Vand. 
Opløsningen  sætter  brune  Pletter  paa  Linned,  der  dog 
forsvinder  ved  Behandling  med  Sublimatvand,  idet  der 
herved  dannes  en  farveløs  Forbindelse.  Det  indeholder 
omtrent  30  ^/o  metallisk  Sølv,  altsaa  omtrent  det  halve 
af  hvad  Lapis  indeholder,  men  betydelig  mere  end 
Protargolet,  der  kun  indeholder  8  ^/o ;  dog  skal  det  iflg. 
Undersøgelser  paa  Neissers  Laboratorium  ikke  have 
saa  stærk  baktericid  Virkning  paa  Gonokokkerne  som 
de  andre  Midler,  men  til  Gengæld  har  det  den  Fordel, 
at  det  ikke  frembringer  Spor  af  Reaktion  fra  øjets  Side, 
og  at  det  er  absolut  smertefrit,  ja  endog  angives  at  virke 
behageligt  beroligende,  hvad  jo  langt  fra  kan  siges  at 
være  Tilfældet  med  Lapis  og,  som  bemærket,  heller  ikke 
ganske  med  Protargol,  der  dog  giver  nogen  Irritation, 
og  som  ved  hyppig  Brug  i  stærke  (10  ®/o)  Opløsninger 
synes,  i  hvert  Fald  hos  nyfødte,  at  begunstige  Dannelsen 
af  Pseudomembraner  paa  Konjunktiva.  Argyrol  har  des 
uden,  ligesom  iøvrigt  ogsaa  Protargol,  den  Fordel  fremfor 
Lapis,  at  det  virker  udover  det  Sted,  hvor  det  direkte 
appliceres,  idet  det  trænger  ind  i  Bugter  og  Folder  af 
Slimhinden,  saaledes  at  det  er  unødvendigt  at  ektropionere 
Øjelaagene  ved  dets  Applikation.  Herved  bliver  det  muligt 
at  give  det  i  Hænderne  paa  Sygeplejersken  eller  den,  der 
passer  den  syge,  til  Inddrypning  mange  Gange  i  Døgnet. 
D  ar  i  er  anvender  Argyrolet  ved  Conjunctivitis  gonorrhoica 
hos  voksne  paa  følgende  Maade:  Han  lader  Pt.  lægge 
Hovedet  godt  tilbage,  og  idet  han  skiller  øjelaagene  saa 
meget  fra  hinanden  som  muligt,  inddrypper  han  4 — 6 
Draaber  af  en  10 — 15  ^/©'s  Opløsning  af  Argyrol,  saa- 
ledes at  hele  Konjunktivalsækken  fyldes,  og  han  lader 
nu  dette  virke  et  Par  Minutter,  før  han  slipper  øjelaagene, 
hvorefter  den  overflydende  Argyrol  aftørres.  Denne 
absolut  smertefri  og  reaktionsløse  Procedure  gentages 
hver  halve  Time  om  Dagen  og  et  Par  eller  flere  Gange 
i  Løbet  af  Natten,  idet  der  2  Gange  i  Døgnet  indskydes 
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Inddrypning  af  en  25  ^/^'s  Ofriøsning  af  ArgyroL  Saa* 
fremt  der  ikke  kommer  Bedring  efter  2 — 3  Dage,  kom- 
pletterer han  Behandlingen  med  2  Gange  åa^iåg  energisk 
Inddiypning  af  en  20  7o's  Protargolopløsning.  Skulde 
ogsaa  herved  Processen  ikke  gaa  tilbage,  tilraader  han 
at  gribe  til  Inddrypning  af  2  ^/o  Lapis  2  Gange  d^  paa 
de  ektropionerede  øjdaag,  men  dette  har  ikke  været 
nødvendigt  for  ham  i  de  sidste  8  Aar.  Saafremt  Til- 
fældet først  kommer  under  Behandling  6. — 8.  Dag  efter 
Sygdommens  B^;yndelse,  mener  han,  at  man  straks  skal 
gribe  til  Lapis,  idet  dog  Behandlingen  kompletteres  med 
Inddrypning  af  10  ®/o  Argyrol  hver  halve  Time. 

Han  har  ikke  endnu  haft  mange  Tilfælde  under 
Behandling,  men  hans  foreløbige  Resultater  ere  saa  gode, 
at  det  forekom  mig  heldigt  at  prøve  Midlet,  og  med  Dr. 
Chr.  F.  Bentzens  elskværdige  Tilladelse  er  alle  Til- 
fælde af  Ophtalmoblenorrhoea  neonatorum  foraarsaget  af 
Gonokokker,  der  er  indkomne  paa  Kommunehospitalet 
siden  1.  Januar  d.  A.,  blevne  behandlede  med  Argyrol, 
derimod  har  vi  endnu  ikke  haft  Lejlighed  til  at  prøve 
Midlet  hos  voxne.  Tilfældenes  Antal  er  5,  og  Behand- 
lingen har  været  Inddrypning  af  en  10  7o's  Argyrol- 
opløsning  8  Gange  om  Dagen  og  2  Gange  om  Natten. 
Resultatet  har  vasret  udmærket,  saaledes  som  det  frem- 
gaar  af  vedføjede  Tabel. 


Nr. 


Alder 


3  Uger 
8  Dage 
8     — 
5     — 
5     — 


Sygd.  Varighed  efter  Indl. 


18  Dage 
32     — 
32     — 

19  — 
26     — 


Komplikationer 


Ingen 
do. 
do. 
do. 
do. 


I  2  af  Tilfældene  var  der  Dagen  efter  Indlæggelsen 
tynde  Membraner  paa  Konjunktiva,  sandsynligvis  be- 
grundet paa,  at  den  vagthavende  Kandidat  ved  Indlæg- 
gelsen havde  inddryppet  2  %  Lapis;  senere  under  For- 
løbet saas  ingen  Membraner.  For  Fremtiden  vil  Børnene 
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ogsaa  ved  Indlæggelsen  blive  dryppede  med  Argyrol,  og 
det  Uiver  da  interessant  at  se,  om  Membrandannelsen 
vil  optræde  sjældnere,  end  det  har  været  Tilfældet  under 
Lapis-  og  Protargolbehandlingen,  og  jeg  haaber  da  senere 
at  kunne  meddele  Resultaterne  for  en  større  Række  af 
Tilfælde;  thi  at  bygge  noget  bestemt  paa  saa  faa  Til- 
fælde, som  jeg  raader  over  nu,  kan  man  jo  ikke  ved  en 
Sygdom,  der  optræder  med  saa  forskellig  Malignitet  som 
Conjunctivitis  gonorrhoica.  — 

At  Argyrol  ogsaa  ved  andre  Konjunktivallidelser  kan 
anvendes  med  god  Virkning  har  jeg  haft  Lejlighed  til  at 
iagttage  og  samtidig  faaet  Bekræftelse  paa,  at  dets  An- 
vendelse er  absolut  smertefri,  idet  jeg  hos  en  ung  Dame 
med  akut  Konjunktivitis,  hvor  jeg  desværre  forsømte  en 
bakteriologisk  Undersøgelse,  først  anvendte  Inddrypning 
^f  ^/a  Vo  Lapis  1  Gang  dgl.,  men  da  Pt.  mødte  3.  Dag, 
protesterede  hun  mod  videre  Behandling  med  Lapis  paa 
Grund  af  de  længevarende  Smerter;  jeg  gav  hende  da 
en  10  ^/o's  Opløsning  af  Argyrol  til  Inddrypning  3  Gange 
dgl.  i  Hjemmet,  og  da  hun  kom  ca.  8  Dage.  efter,  var 
Konjunktiviten  fuldstændig  svunden,  og  hun  erklærede 
ikke  at  have  følt  den  ringeste  Smerte  ved  Inddryp- 
ningen.  — 

Jeg  tror  derfor,  at  man  bør  anvende  Argyrol  ved 
akute  Betændelser  i  Konjunktiva;  ved  de  godartede  uden 
Medvirken  af  Lapis  og  ved  den  gonorrhoiske  i  Forbin- 
delse med  Lapis,  saafremt  Sygdommen  ikke  er  betydelig 
bedre  efter  et  Par  Dages  Forløb,  og  navnlig  anser  jeg 
dets  Anvendelse  for  absolut  indiceret  i  det  allerførste 
Stadium  af  Conjunctivitis  gonorrhoica  og  ved  de  mem- 
branøse Former,  hvor  Lapis,  ifølge  den  gængse  maaske 
ikke  ganske  korrekte  Opfattelse,  anses  for  absolut  kontra- 
indiceret.  Foreløbig  tilraader  jeg  altsaa  ved  Conjunctivitis 
gonorrhoica  ikke  at  erstatte  Lapis  med  Argyrol,  men 
derimod  at  komplettere  Lapisbehandlingen  med  Argyrol, 
thi  ved  en  saa  malign  Sygdom  tør  man  ikke  for  let- 
sindig forlade  en  gammel  veltjent  Behandlingsmaade,  selv 


la 
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om  den  undertiden  svigter,  og  vove  sig  ud  paa  Eksperi- 
menternes vide  Mark.  — 

Til  Slutning  skal  jeg  gøre  opmærksom  paa,  at  jeg 
ingen  Erfaring  har  om,  hvor  stor  Argyrolets  Holdbarhed 
er  i  Opløsning;  om  Protargol  i  Opløsning  gælder  det  jo, 
at  den  hurtig  taber  sig  og  maa  anses  for  ubrugelig  efter 
ca.  14  Dages  Forløb.  Sandsynligvis  er  noget  lignende 
Tilfældet  med  Argyrol,  hvorfor  jeg  maa  tilraade  kun  at 
bruge  friske  Opløsninger.  Hvorvidt  en  hyppig  og  længere 
Tid  varende  Brug  af  den  stærkt  sølvholdige  Forbindelse, 
som  Argyrolet  jo  er,  let  giver  Argyrosis  conjunctivæ 
har  jeg  heller  ingen  Erfaring  om,  men  selv  om  saa  var, 
er  det  jo  en  Biting  i  Forhold  til  den  Sygdoms  Alvor, 
hvor  der  kan  være  Tale  om  at  anvende  det  igennem  et 
længere  Tidsrum;  at  Protargol  ligesom  Lapis  ret  hurtig  kan 
give  Argyrose  er  bekendt,  og  efter  min  Erfaring  synes  det 
navnlig  at  være  Tilfældet,  hvor  de  have  været  brugt 
samtidig.  — 


KORRESPONDANCE. 
Om    Distriktslægernes    Stilling    og    Forslag   til    Af- 
hjælpning af  det  værste  Misforhold  mellem  Arbejde 
og  Lønning. 

Af  G.  Schleisner,  Vejle. 

Til  Belysning  af  ovenstaaende  skal  jeg  tillade  mig  at 
give  nedenstaaende  Oversigt  over,  hvad  der  for  Tiden  kræves 
af  mig,  idet  det  maatte  ønskes,  at  der  fra  hvert  Distrikt 
maatte  fremkomme  en  lignende  Oversigt,  for  samlede  at  ved> 
lægges  et  Andragende  til  Regering  og  Rigsdag  om  Forandring 
i  Misforholdet  mellem  Arbejde  og  Lønning.  Jeg  tillader  mig 
at  knytte  hertil  mine  Bemærkninger  om,  hvorledes  en  Foran- 
dring kan  tænkes  opnaaet. 

I   1900  krævede  de  alderdomsunderstøttede  i  Byen 

378  Besøg  og  630  Konsult. 
do  i  Landdistriktet       .     .     .     .101     —       -238       — 
Fattigvæsenets  Ptt.  i  Byen     .     .151     —      -     363       — 
do.  i  Landdistriktet     74    —       -     209       — 


I  alt  704  Besøg  og  1440  Konsult. 
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I.  1905.  er  der  foregaaet  en  .betydelig  Stigen,  navnlig  i 
de  Tal,  som  vedrører  Byen,  idet  de  alderdomsunderstøttede  i 
Byen  har  krasvet 

513  Besøg  og  1757  Konsult. 
de  alderdomsunderst.  i  Landd.   .     45     —     -       119       — 
Fattigvæsenets  Ptt.  i  Byen    ...   161     —     -      443       — 
do.  i  Landd.    .  .     50    —     -       104      — 

I  alt  767  Besøg  og  2423  Konsult. 

Desuden  har  jeg  foretaget  345  gratis  Vaccinationer  i 
Byen,  foretaget  22  Vaccinationsrejser  paa  c.  90  løbende  Mil, 
foretaget  15  legale  Ligsyn,  26  andre  off.  Ligsyn,  foretaget 
120  off.  Undersøgelser  af  Personer,  6  Undersøgelser  af  vene- 
riske, foretaget  45  Rejser  og  Undersøgelser  i  Anledning  af 
Epidemiloven,  foretaget  c.  70  Besøg  i  Arresten  til  ugentligt 
Eftersyn  og  til  gratis  Behandling  af  Arrestanter,  haft  time- 
lange Møder  i  Sundhedskommissionen  i  Byen  med  timelange 
Ture  omkring  i  Byen,  haft  en  vidtløftig  Korrespondance  med 
Politimestre,  Epidemikommissioner,  Ligsynsmænd,  Præster  og 
Læger  angaaende  Lister  og  Attester  samt  i  Anledning  af  Des- 
infektioner og  til  Kontrol  med  Anmeldelser  af  Dødsfald,  Ud- 
stedelse af  Recepter  til  Jordemødre  c.  120  aarlig,  do.  til  Des- 
infektører  samt  Paategning  af  Desinfektionsbegæringer  c.  500 
aarlig.  Tilsigelser  til  Jordemoderkonferencer  c.  10  aarlig, 
Distribution  til  Læger  og  Apotekere  af  Cirkulærer  osv.  c.  50 
aarlig.  Distribution  af  Ugelister  osv.  til  21  Læger  ubestem- 
melig, Korrespondance  i  Anledning  af  off.  Vakcination  54 
Breve  aarlig,  og  foruden  alle  forhen  nævnte  skriftlige  Arbejder 
afgivet  82  større'  og  mindre  Erklæringer  og  Betænkninger. 
Hertil  kommer  de  daglige  talrige  personlige  Henvendelser  og 
Telefonforespørgsler  i  mit  Hjem  til  de  forskelligste  Tider  i 
Døgnet  med  Begæring  om  Oplysning  om  baade  det  ene  og 
det  andet,  som  ofte  ikke  i  mindste  Maade  vedkommer  mit 
Embede,  men  enhver  mener  at  have  Ret  til  at  disponere  over 
den  ofr.  ansatte  Læges  Tid.  Endelig  skal  nævnes  det  perio- 
diske.  Kontorarbejde  nemlig: 

Ugenlig  Indsamling  af  Lister  fra  21  Læger  og  Udar- 
bejdelse af  Lister  fra  By  og  fra  Land  til  Arkiv  og 
Fysikat 208 

Maanedsvis  Udarbejdelse   af  Lister   for  By  og  Land  til 

Arkiv,  Sundhedskollegium   og   Fysikat 72 

Kvartalsvis  Indsamling  af  Lister  fra  23  Sogne  om  fødte 
og:  døde   samt  Udarbejdelse   af  Lister  til   Arkiv  og 
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Fysikat 16 

Åarlig  Udarbejdelse   af  Medicinalberetning  og  Lister  til 

Arkiv  og  Fysikat 16 

1  alt  Lister     .~     '.  312 

Det  vil  af  denne  Oversigt  skønnes,  at  der  ikke  levnes 
Tid  til  meget  privat  Erhverv,  hvoraf  Distriktslægerne  efter 
Forudsætningen  ved  Lønningsbestemmelsen  maa  antages  at 
skulle  søge  en  væsentlig  Del  af  deres  Indtægter,  endsige  Tid 
til  paa  nogen  Maade  at  følge  med  i  vort  Fags  Udvikling. 
Den  historiske  Forudsætning  for  Lønningsvilkaarene  var  jo 
den,  at  de  gamle  Distriktskirurger  sad  inde  med  næsten  al 
Praksis  paa  Egnen,  hvorfor  de  mod  et  efter  Tidens  Krav  og 
de  yderst  faa  Forretningers  Mængde  (c.  en  Snes  Fattigbesøg 
aarlig  og  Vaccinationerne)  meget  passende  Honorar  overtog 
de  off.  Forretninger  som  et  Appendiks  til  deres  Hovederhverv. 
Nu  er  Forholdene  jo  vidt  forskellige  fra  tidligere,  idet  Di- 
striktslægerne ikke  sidder  inde  med  den  store  Praksis,  som 
de  kan  leve  af,  tvertimod  ved  deres  Stilling  skræmmer  Praksis 
bort,  baade  derved,  at  de  ikke  som  de  praktiserende  Læger 
altid  kan  være  til  Disposition  for  Publikum,  og  tillige  derved 
at  deres  Stilling  medfører,  eller  antages  at  medføre,  Ubehage- 
ligheder for  Publikum  (Paatale  af  hygiejniske  Mangler,  Er- 
klæringer der  ikke  konvenerer  den  eller  den).  Dernæst  er  For- 
retningernes Mængde,  som  paavist,  steget  uhyre  og  synes  at 
skulle  stige  stadig,  i  hvilken  Henseende  jeg  blot  skal  pege 
paa  det  betydelige  Arbejde,  som  Alderdomsunderstøttelses- 
loven.  Loven  om  fri  Lægehjælp  uden  for  Fattigvæsenet  og 
Sygekasselovens  Bestemmelser  om  Fattigvæsenets  Forpligtelser 
over  for  Sygekassemedlemmer  paalægger  Distriktslægerne  uden 
tilsvarende  Vederlag,  idet  Samfundet  lader  disse  betale  den 
fælles  Godgørenhed  og  Humanitet.  Men  samtidig  har  man 
urokkelig  holdt  fast  ved  den  paapegede  historiske  Forudsæt- 
ning, saa  snart  Spørgsmaalet  drejer  sig  om  det  Vederlag,  som 
anses  passende,  idet  Lønningsloven  19.  Febr.  1861  fastsætter 
300  Rdl.  og  Lov  25.  Marts  1871  fastsætter  400  Rdl.  som 
en  passende  Løn,  medens  de  forløbne  35  Aar  inke  har  kunnet 
bevirke  nogen  Forandring  i  dette  Forhold,  trods  den  netop  i 
denne  Aarrække  indtraadte  væsentlige  Forandring  i  Distrikts- 
lægernes Arbejde  og  hele  økonomiske  Stilling.  Ja  det  synes 
endda,  som  om  Tendensen  gaar  i  Retning  af  mere  og  mere 
at  fortolke  de  gældende  Bestemmelser  i  Disfavør  af  Distrikts- 
lægerne, i  hvilken  Henseende  jeg  skal  pege  paa  det  uheldige 
i  at  anvende  Bestemmelsen  i  Ligsynslov  af  2.  Jan.  1871  paa 
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I  Distriktslægernes  Ret  til  Befordring  og  Di«ter   paa   Rejser  til 

Kommunepatienter,  idet  denne  Ret  forhen  var  betinget  af  de 
paa  hvert  Sted  gældende  Regler  for  Grænsen  for  gaaende 
Praksis  i  Overensstemmelse  med  Canc.  PI.  4.  Oktb.  1825, 
ligesom  det  synes  vanskeligt  at  forstaa,  hvorledes  man  kan 
anvende  Forudsætningen  for  en  Lov  om  Ligsyn,  der  ikke 
kræver  Lægens  øjeblikkelige  Tilstedekomst,  paa  Kommunepa- 
tienter, medmindre  man  ogsaa  i  disse  Tilfælde  mener,  at  de 
godt  kan  vente  paa  Lægens  Tid  og  Lejlighed,  ofte  i  Løbet 
af  flere  Dage,  og  dette  Spørgsmaal  faar  aktuel  Betydning, 
idet  Forholdet  jo  søges  udvidet  til  ogsaa  at  gælde  Besøg  hos 
de  alderdomsunderstøttede  og  de  Sygekassemedlemmer,  som 
falder  ind  under  Kommunens  Forsorg.  Og  nu  synes  Tuber- 
kuloseloven af  14.  April  f.  A.  at  skulle  paabyrde  Distrikts- 
lægerne et  meget  betydeligt  Arbejde  uden  Vederlag,  idet  det 
jo  allerede  er  fastslaaet,  at  Afskrivningsarbejdet  ikke  skal 
honoreres,  og  det  synes  endvidere  at  skulle  paalægges  Di- 
I  striktslægeme   at   foretage  Undersøgelsesrejser   for  at  afgøre,  i 

I  hvilken    Udstrækning    off.    Desinfektion    skal   foretages  i   Til- 

fælde af  Dødsfald  (eller  Fraflytning?)  ved  Lunge-  og  Strube- 
tuberkulose, uden  at  det  kan  ses,  om  Lønningsbestemmelserne 
i  Canc.  PI.  4.  Oktb.  1825  skal  anvendes,  eller  om  Bestem- 
melsen i  Epidemilovens  §  24  skal  anvendes,  skønt  denne 
sidste  vist  kun  er  tænkt  at  gælde  Rejser  i  Anledning  af 
Møder  i  Epidemikommissioner  og  Rejser  til  Kontrol  med  ofl". 
Behandling  af  smitsomme  Sygdomme  ved  andre  Læger,  medens 
selve  Tuberkuloseloven  ikke  indeholder  nogen  Bestemmelse  om 
Honorar,  hvis  Aarsag  det  maatte  synes  naturligst  at  anvende 
Fundamentbestemmelsen  angaaende  Distriktslægernes  Hono- 
rarer, som  indeholdes  i  Canc.  PL  4.  Oktb.  1825.  Det  vil 
blive  meget  vanskeligt,  far  ikke  at  sige  umuligt,  at  føre  den 
tilsigtede  Kontrol  med  de  anmeldte  Ftisikeres  fremtidige  Skæbne, 
saalænge  der  ikke  er  truffet  betryggende  Forholdsregler  for  at 
skaffe  Distriktslægerne  de  nødvendige  Oplysninger  om  Fraflyt- 
ning, Helbredelse  osv.,  hvilket  næppe  kan  tænkes  gennemført, 
og  Følgen  bliver  da,  at  Hefterne  med  de  modtagne  Anmel- 
delser vil  blive  beroende  ved  Distrikterne  i  meget  lange  Aar- 
rækker.  Vanskeligheden  ved  at  tilføje  de  eventuelle  senere 
Oplysninger  vil  i  Aarenes  Løb  vokse,  en  meget  vidtløftig 
Korrespondance  bliver  nødvendig,  og  det  tilsigtede  Resultat 
bliver  vistnok  noget  illusorisk,  i  ethvert  Tilfælde  næppe  sva- 
rende til  det  Arbejde,  der  her  er  paalagt  Distriktslægerne  — 
men  dette  Arbejde  koster  jo  som  sædvanlig  ikke  Staten  eller 
Kommunen  noget. 
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Det  vil  af  det  foran  fremførte  vistnok  skønnes,  at  Di- 
striktslægernes nuværende  faste  Gage  kun  kan  anses  som  et 
nogenlunde  passende  Vederlag  for  de  egentlige  Kontor- 
forretninger (og  for  andre  Klasser  Embedsmænd  kun  vilde 
blive  vurderet  som  et  tarveligt  Vederlag),  samt  at  Hono- 
rarerne for  Vaccinationer  i  Landdistriktet,  Ligsyn,  og  andre 
off.  Undersøgelser  kun  lige  maa  anses  for  passende  i  Forhold 
til  den  enkelte  Forretning.  Tilbage  bliver  saa  hele  den  kom- 
munale Sygepraksis,  som  egentlig  er  Distriktslægen  uved- 
kommende som  statslønnet  Embedsmand,  men  som  dog  stiger 
i  foruroligende  Grad.  Det  vilde  ikke  være  ubilligt  at  forlange, 
at  der  ydedes  Vederlag  for  den  Tilvækst,  som  er  fremkommen 
ved  den  nyere  Tids  Love  om  Alderdomsunderstøttelse,  fri 
Lægehjælp,  og  Sygekasseloven,  saaiedes  at  Kommunen  ydede 
Distriktslægen  et  Honorar  af  4  Kr.  for  hver  Kommunepatient, 
der  ikke  var  under  fast  Fattigforsorg  i  Kommunen.  Saaiedes 
vilde  Distriktslægens  ulønnede  Arbejde  indskrænkes  til  det  op- 
rindelige, der  var  Grundlaget  for  Lønningsbestemmelserne  i 
1851  og  1871  —  som  det  synes  et  meget  beskedent  For- 
langende —  og  Taksten  4  Kr.  pr.  Individ  kan  ikke  antages 
at  være  for  stor,  idet  dette  Beløb  netop  er  det,  som  almindelig 
ydes  af  Sygekasserne,  hvis  Medlemtner  gennemgaaende  er 
yngre  og  mere  modstandsdygtige  end  Kommunernes  Ptt.,  saa- 
iedes at  disse  sidste  kræver  meget  mere  Lægehjælp  end  Syge- 
kassernes almindelige  Medlemmer,  hvad  jeg  ofte  nok  har 
kunnet  konstatere.  Saa  vidt  jeg  mindes,  er  der  ogsaa  i  vor  største 
Købstad,  Aarhus,  stillet  Forslag  om,  at  Kommunen  burde 
yde  et  lignende  fast  Vederlag  for  hver  alderdomsunderstøttet 
og  fattigforsørget,  fremfor  at  ansætte  Kommunelæger  til  Be- 
stridelsen af  Lægegerningen  for  Kommunen.  Denne  Sum  af 
4  Kr.  vil  jo  ogsaa  kun  være  en  forsvindende  Brøkdel  paa 
hver  understøttets  Konto;  men  hvis  denne  Ydelse  blev  fastsat 
ved  Lov,  vilde  det  faa  stor  og  gavnlig  Betydning  baade  for 
Distriktslægerne  og  Publikum.  Som  Forholdene  nu  er,  kan 
Distriktslægerne  ikke  have  Udsigt  til  saa  stor  Pension,  at  de 
af  denne  paa  nogen  som  helst  Maade  kan  tilfredsstille  Livets 
tarveligste  Krav,  og  Formue  erhverves  vist  ikke  ved  Praksis, 
hvorfor  ogsaa  de  fleste  bliver  hængende  ved  Embedet,  saa 
længe  som  mulig,  og  ofte  til  liden  Baade  for  sig  selv  eller 
Embedet.  Men  naar  den  nævnte  Ydelse  fastsættes  ved  Lov, 
bliver  den  at  regne  som  pensionsberettiget  Sportel,  og  der 
kunde  blive  Udsigt  til,  at  Distriktslægerne  fremtidig  vilde 
og  kunde  trække  sig  noget  tidligere  tilbage  fra  Embedet,  og 
derved    give    Plads    for    yngre    og   dygtige   Kræfter.    Thi   det 
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turde  dog  vist  anses  som  givet,  at  en  Distriktslæge  paa  c. 
65  Aar  ynder  de  nuværende  opslidende  Forhold  i  Alminde- 
lighed næppe  er  mere  funktionsdygtig  end  en  Oberst,  som 
falder  for  Aldersgrænsen  med  fyldte  62  Aar. 

Jeg  mener,  at  vore  Krav  maa  koncentreres  om  disse  3 
Punkter:  1)  Pensionsberettiget  Lønning  for  den  kommunale 
Sygebehandling  ifølge  Love  senere  end  1861.  2)  fremtidigt 
tilbørligt  Hensyn  til»  at  der  ikke  paalægges  os  nyt  Arbejde 
uden  tilsvarende  Honorar,  3)  en  mod  os  human  Fortolkning 
af  de  allerede  gældende  Lønningsbestemmelser,  i  hvilken  Hen- 
seende det  vilde  være  heldigt  at  henlede  Stats-  og  Kommu- 
nalautoritetemes  Opmærksomhed  paa  vor  Opfattelse  af  disse 
Forhold. 

Yderligeregaaende  Ønsker  om  Sidestillethed  med  de  andre 
civile  og  militære  Embedsmænd,  hvis  Embeder  gør  dem  uaf- 
hængige af  det  private  Hverv,  turde  ikke  være  opnaaelige  i 
en  overskuelig  Fremtid. 


NOGLE  BEMÆRKNINGER  TIL 

.TOTALAFHOLD  ELLER  MAADEHOLD« 

AF  DR.  I.  S.  MØLLER. 

Af  Distriktslæge  Au  g.  Thierry. 

Forf.  skal  have  hjertelig  Tak  fra  Totalisternes  Side  — 
i  alt  Fald  fra  min  >-  for  sin  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  14  05. 
I  mangt  og  meget  kan  jeg  være  enig  med  ham,  og  kan  jeg 
det  ikke  i  alt,  takker  jeg  ham  dog  og  takker  Redaktionen, 
fordi  den  har  ladet  det  komme  frem. 

Hvilken  Anskuelse  man  nu  end  hylder,  er  saa  m^et 
dog  sikkert,  at  Spørgsmaalet  er  aktuelt,  og  at  Danmarks  Læge- 
stand ikke  længere  kan  holde  sig  tilbage  fra  at  tage  Del  i 
Diskussionen,  ogsaa  paa  Grund  at  Spørgsmaalets  utvivlsomme 
og  enorme  Vigtighed  og  Betydning  „ved'',  som  Forf.  siger, 
,»den  kolossale  Rolle,  som  Alkoholnydelsen  spiller  baade  i  Sam- 
fundets og  det  enkelte  Individs  Husholdning''.  Heri  maa  alle 
uden  Undtagelse  og  ubetinget  være  enig  med  Forf.  —  det 
er  en  Sandhed,  som  ikke  kan  modsiges.  Derimod  turde  det 
maaske  dog  være  noget  mindre  sikkert,  at  den  danske  Læge- 
stand som  saadan,  kan  siges  allerede  længe  at  have  været 
Totalisternes  bedste  Vaabenfæiler  i  Kampen  mod  Alkoholen **. 
Saa  meget  desto  bedre,    hvis  det   er  Tilfældet;   desværre  tror 

U.  f.  L.  1906.  18 
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jeg  ikke,  at  det  saa  endnu  er  trængt  ud  i  den  almindelige 
Bevidsthed?  jeg  frygter,  at  det  modsatte  snarere  er  Tilfældet 
endnu?  I  alt  Fald  har  det  været  det.  I  den  By,  hvor  jeg 
gik  i  Skole,  var  den  Gang  samtlige  Læger  mer  eller  mindre 
bekendte  for  at  være  alt  andet  end  Afholdsmænd  og  den 
kun  alt  for  t>ekendte  Vise:  „Min  Doktor  er  en  herlig  Mand 
o.  s.  v.*  liredes  af  ved  enhver  Lejlighed,  og  de  Anvisninger, 
den  gav  og  som  absolut  ikke  gik  i  Retning  af  Totalafhold, 
fulgtes  kun  alt  for  godt.  At  Forholdet  er  ganske  anderledes 
nu  inden  for  Standen,  betvivler  jeg  ikke,  og  det  er  mig  en 
stor  Glæde  at  bevidne  det;  men  —  det  er  alt  for  lidet  be- 
kendt in  vulgo,  og  det  er  Synd;  thi  den  enorme  Betydning, 
som  det  vilde  have,  naar  det  blev  almindelig  bekendt,  at 
Lægernes  Opfattelse  nu  er  en  anden  end  tidligere,  kan  ikke 
overvurderes. 

Jeg  ser  det  stadig  i  Afholdslitteraturen  dybt  beklaget, 
at  Lægerne,  som  de  rette  sagkyndige,  ikke  træder  mere  frem, 
saa  det  vilde  unægtelig  være  ønskeligt,  om  dette  Arbejde  „i 
det  stille**,  maatte  blive  noget  mere  hørligt  og  —  synligt? 
jeg  erindrer  bl.  a.  et  Lægemøde  i  Silkeborg  for  en  Snes  Aar 
siden,  vel  *et  af  de  første,  hvor  dette  Spørgsmaal  blev  be- 
handlet, og  hvor  det  alm.  anerkendtes  af  de  tilstedeværende 
Læger  „at  Lægerne  gennemgaaende  hidtil  maaske  nok  havde 
været  vel  flotte  med  Anvisninger  paa  „et  styrkende  Glas 
Vin**,  Banko,  Bajer  etc.  og  det  vedtoges,  at  man  herefter 
skulde  tage  Reb  i  Sejlene  i  saa  Henseende. 

Stort  længere  tilbage  gaar  dog  vist  det  Arbejde  i  mod- 
sat Retning,  som  Forf.  hævder,  neppe?  Dog  „forglemmende, 
hvad  der  er  bag  mig**,  siger  Paulus;  lad  Fortiden  hvile;  det 
er  Fremtiden  det  kommer  an  paa;  nu  er  vi  i  alt  Fald  enige 
med  Forf.  naar  han  siger  „da  ingen  af  os  Læger  tvivler 
om  Alkoholens  fordærvelige  Indflydelse  paa  Indi- 
viderne, paa  Slægtens  og  Folkets  Husholdning,  da 
det  er  utvivlsomt,  at  vi  baade  kan  og  bør  deltage 
i  Kampen  mod  Alkoholmisbrugen**  og  „at  Profy- 
laksen er  vor  vigtigste  Opgave**,  saa  kan  der  højst 
være  Tale  om  en  noget  forskellig  Opfattelse  af  hvilke 
Midler,  der  hurtigst  og  sikrest  føre  til  Maalet  —  som  vi 
har  tilfælles  —  Alkoholmisbrugens  Bekæmpelse. 

Med  Hensyn  hertil  turde  det  være  utvivlsomt,  at  den 
hurtigste  og  sikreste  Vej  til  dette  Maal  er  Totalafhold?  Kunde 
vi  med  et  Slag  gøre  Samfundet  totalafholdende,  var  Maalet 
naaet  og  Spørgsmaalet  lost.  Det  er  derfor  næppe  værdt  at 
dadle    dem,    der    følger   og   anbefaler   denne   Vej,    saa  meget 


211 


mindre  som  „ Profylaksen  er  vor  vigtigste  Opgave^  „preven- 
tion  is  better  than  cure'*,  det  er  unægtelig  og  uimodsigelig 
sandt.  At  de,  der  gaar  denne  Vej,  ikke  blot  anbefaler,  men 
ogBaa  selv  følger  Vejen,  er  altsaa  næppe  værdt  at  dadle, 
saa  længe  det  gamle  Ord  staar  ved  Magt  »via  longa  per 
præoepta,  brevis  per  exempla''.  Eksemplets  Magt  og  Be- 
rettigelse har  været  anerkendt  til  alle  Tider,  og,  som  Forf. 
ogsaa  mener,  al  « Præken  og  Formaning*'  uden  dette,  er  mer 
eller  mindre  virkningsløs,  da  det  altid  falder  vandceligt  at 
faa  Folk  til  at  tro,  at  den  Vej  er  den  bedste,  som  man 
peger  paa,  men  ikke  selv  følger.  Folk  bryder  sig  i  Regien 
saare  lidt  om,  hvad  man  prædiker,  men  de  løber  maaske 
dog  efter,  naar  man  gaar.  Paa  den  store  Mængde  virker 
det,  den  ser,  i  Reglen  bedre  end  det,  den  hører.  Dog,  hvilke 
Veje  og  Midler,  man  end  vælger,  vil  det  være  umuligt  at 
Caa  dette  Slægtled  in  toto  til  at  give  Afkald  paa  Alkohol; 
det  er  i  den  Henseende  altfor  hereditært  belastet;  og  vi  maa 
d^for  gaa  den  langsommere  og  maaske  ogsaa  sikrere  Vej, 
at  udbrede  Oplysning  om  at,  som  Forf.  siger  ,9Alkohol  er 
i  enhver  Form  en  Gift,  fordi  den  ifølge  sin  kemiske 
Sammensætning  har  Egenskaber,  der  er  til  Skade 
for  Organismen,  i  dette  Tilfælde  til  Skade  for 
Protoplasmet;  Alkohol  er  en  Protoplasmagift**. 

Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  hvis  alle  vidste  dette,  vilde 
det  have  en  betydelig  Indskrænkning  af  Alkoholbrugen  og 
dermed  eo  ipso  ogsaa  af  —  Misbrugen  til  Følge,  og  vil  Forf. 
sætte  sig  det  Maal  at  udbrede  denne  Oplysning  og,  saa  vidt 
muligt,  udbrede  den  til  alle,  vilde  han  blive  en  af  Menneske- 
slægtens største  Velgørere.  Forf.  selv  fremhæver  med  Rette, 
at  de  tilsyneladende  heldige  Virkninger  er  et  Bedrag,  en  Illu- 
sion, oftest  beroende  paa  en  Hæmning,  en  Lammelse  af  for- 
skellige vasomotoriske  o.  a.  Nerveelementer.  Dette  Bedrag  er 
der  dog  næppe  tilstrækkelig  Grund  til  at  opretholde  og  under- 
støtte. En  Afsløring  af  Bedraget  vilde  være  mere  i  Menneske- 
slægtens Interesse,  iivad  selvfølgelig  ogsaa  er  Forf.s  Mening, 
og  vel  hedder  det  „mundus  vult  decipi,  ergo  decipialur*^, 
sagde  Munken  —  men  ikke  Lægerne. 

M.  H.  t.  Grændsen,  hvor  Alkoholens  skadelige  Ind- 
flydelse begynder,  stemmer  Forf.s  Opfattelse  af  denne  ikke 
ganske  med  andre  Forskeres,  f.  Eks.  Kraepelins  og  Ele- 
vers? Som  bekendt  har  denne  yderst  samvittighedsfulde  For- 
sker til  almindelig  og  sin  egen  Forundring  fundet,  at  selv  ret 
minimale  Alkoholdoser  i  Virkeligheden  virker  svækkende,  og 
det  ikke  blot  i  psykisk,  men  —  hvad  der  vel  maa  undre  endnu 
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mere  —  ogsaa  i  fysisk  Henseende.  Det  er  selvfølgelig  fuld- 
stændig overflødigt  her  at  gaa  ind  paa  disse  yderst  omhygge- 
lige og  under  alle  Kauteler  anstillede  og  meget  talrige  Forsøg, 
men  husker  jeg  ikke  fejl,  ligger  Kraepelins  Grændse  lavere 
end  den,  Forf-  angiver?  Dog,  hvad  det  i  Praksis  —  og  det 
er  det.  Talen  her  er  om  —  gælder  om  at  fastslaa,  er,  at 
Alkoholen,  hvad  aile  er  enige  om,  er  en  Gift, 
og  det,  som  Følgerne  med  mere  end  tilstrækkelig  Tydelighed 
udviser  hver  Dag,  vi  lever,  en  for  Samfundet,  Familien 
og  Individet  lige  farlig  og  fordærvelig  Gift,  og 
at  dens  øjeblikkelige  og  tilsyneladende  gavnlige  Virkninger  er 
et  Bedrag,  en  Illusion,  som  det  er  Lægernes  Pligt,  endnu 
mere  end  andres,  at  rive  Folk  ud  af  og  lære  dem  at  se 
Virkeligheden,  som  den  er.  Og  Lægernes  næste  Pligt  maa  det 
vel  være  at  søge  at  paavirke  Legislaturen  i  den  rigtige  Ret- 
ning, da  man  jo  ikke  kan  forlange,  at  vore  Lovgivere  skal 
være  Specialister  i  saa  Henseende?  Og  naar  det  nu  er  saa- 
ledes  —  og  hvem  kan  tvivle  derom  —  som  Forf.  skriver: 
„Alkoholens  sociale  Betydning  er  jo  enorm. 
Leveevnen  formindskes  ogsaa  hos  saakaldte 
Maadeholdsmænd.  Afkommet  degenererer,  aan- 
delig  og  legemlig  Svækkelse  er  den  Arv,  som 
Drankerens  Børn  modtager.  Lastens  og  Forbry- 
delsens Bane  bliver  ofte  deres  Livsvej  og  Sinds- 
sygeanstalten eller  Tugthuset  bliver  ofte  deres 
endelige  Tilflugtssted.  Fattigdom  og  Armod  er 
Flaskens  sikre  Følgesvende;  mangfoldige  er  de 
Ulykker  og  umaadelig  den  Sorg,  som  Drankeren 
bringer  over  sin  Familie'*.  Dette  er  jævne,  sande  og 
betænksomme  Ord.  Ingen  skal  beskylde  Forf.  for  Overdrivelse. 
Der  kunde  tilvisse  benyttes  stærkere  Udtryk,  og  Virkeligheden 
vil  dog  være  endnu  stærkere.  Men  hvorfor  da  tøve?  hvorfor 
ikke  træde  frem  i  Lyset  og  Livet  efter  det  Nelson  ske  Ord: 
England  venter,  at  hver  Mand  gør  sin  Pligt!  Dette  Ord  har 
gjort  England  stort  i  Kampene  paa  Havet,  og  det  kunde 
maaske  gøre  os  store,  om  vi  fulgte  det  ogsaa  i  Kampen  mod 
det,  som  vel  nok  uden  Overdrivelse  kan  siges  at  være  vort 
Folks  argeste  Dødsfjende,  Alkoholen,  Drikkeriet?  Forf.  ved- 
bliver: yder  er  da  al  Grund  til  en  Anti-Alkohol- 
kamp;  der  er  al  Grund  til  at  forsøge  at  skabe 
saadanne  Tilstande,  at  Alkoholmisbrugen  ikke 
kan  trives".  Ja  det  er  sandt;  det  er  gode,  ja  gyldne  Ord, 
og  Virkningerne  af  dem  vil  ogsaa  blive  gode  og  store  —  om 
vi  følger  dem?  (FortMBttw). 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Severin  Nordentoft:  Kliniske  Forelæsninger  over 
den  gonorroiske  Infektion.  København  1906.  Vilh.  Prior. 
112  Sider. 

De  af  Forf.  udsendte  „kliniske  Forelæsninger'^  omhandler 
den  akute  Uretrit  hos  Manden.  £t  romersk  Ettal  foran  Under- 
titelen bebuder  en  Fortsættelse,  som  kommer  til  at  omhandle 
den  kroniske  Uretrit.  I  en  Fortale  paa  3^/,  Side  søger  Forf. 
at  forklare  »en  vis  Forbavselse  i  den  medicinske  Læseverden 
over  at  modtage  et  Arbejde  fra  hans  Haand  om  det  paa 
Titelbladet  angivne  Æmne**.  Han  mener,  at  det  »kunde  synes 
et  dristigt  Foretagende  for  ham*  fordi  det  „ingenlunde  er 
den  Del  af  hans  Virksomhed,  der  er  ham  kærest  og  staar 
hans  Hjærte  nærmest '*• 

Men  han  mener  selv,  at  han  med  nærværende  Arbejde 
har  „overvundet*  sin  hidtidige  „Usikkerhed  og  Kundskabs- 
mangel*  . 

Anmelderen  tror  nu  ganske  bestemt,  at  man  bør  gaa 
fcn  anden  Vej,  naar  man  føler  „Usikkerhed  og  Kundskabs^ 
mangel*,  nemlig  den  først  at  studere  et  Emne  og  endelig 
paa  Basis  af  indvundne  Erfaringer  —  og  om  man  føler  Lyst 
til  litterært  Arbejde  i  al  Almindelighed*  da  langt  om  længe 
at  skride  til  kliniske  Forelæsningers  Offentliggørelse.  En  kli- 
nisk Forelæsning  bliver  bedst,  naar  den  bæres  oppe  af  en 
stor  Erfaring;  den  almindelige  Forelæsning  kan  derimod  nok 
svømme  ovenpaa  med  almindelig  Lærdom. 

Forf.  har  nu  imidlertid  ingenlunde  klaret  sin  Opgave 
daarligt.  Fremstillingsformen  er  klar,  Sproget  er  godt,  og  den 
lille  Bog  er  let  læselig.  Men  paa  1 1 2  Sider  maa  vi  bede  om 
at  faa  en  Fremstilling  af  den  akute  Gonorrés  allerdagligste 
Komplikationer,  og  den  kliniske  Forelæsningsform  undskylder 
ingenlunde  Manglen  af  Oplysninger  om  tre  saa  vigtige  Kom- 
plikationer som 

1)  den  gonorroiske  Epididymitis, 

2)  de  periuretrale  Infiltrationer  og 

3)  de  gonorroiske  Ledlidelser. 

Forf.  kan  ikke  undskylde  sig  med,  ikke  at  have  haft 
de  rette  Patienter  til  at  „læse  over*;  thi  den  hele  Forelæs- 
ningsform er  jo  imaginær. 

Gaar  vi  over  til  en  nærmere  Kritik  af  Enkeltheder,  saa 
standser  vi  først  ved  en  „lille*  Anekdote,  der  fylder  hele 
Side  15.  Forf.  siger  selv  om  den,  at  den  „maaske  ikke  er 
sand*.    Hvorfor   skal  den  saa  trykkes?    Den  er  aldeles  intet- 
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sigende.  Naar  Fort.  refererer .  den,  saa  vidner  det  kun  om,  at 
han  anser  sin  egen  („Urologens*)  Behandlingsmaade  for  at 
være  den  eneste  saliggørende  og  er  blind  for  den  Erfaring, 
at  man  med  meget  forskellige  Metoder  kan  naa  det  samme 
Resultat. 

Forf.  er  m^et  begejstret  for  Sengeleje  ved  en  almindelig 
Gonorre;  han  siger,  ,at  det  Spørgsmaal  paatrænger  sig  jo 
rigtignok,  om  man  ikke  i  ethvert  Tilfælde  af  Gonorre  skulde 
forsege  at  gennemføre  Sengeleje  f.  Eks.  i  de  første  14  Dage 
å  3  Uger**.  Jeg  siger:  „ Velbekomme  og  gid  den  ærede  Forf. 
var  min  eneste  Konkurrent  i  en  stor  By!*"  Men  for  Resten 
tror  j^,  at  der  gives  langt  sikrere  Midler  til  at  affolke  et 
Venteværelse  med  end  Sengeleje  ved  enhver  Gonorré.  Jeg  ved 
ikke  af,  at  sligt  praktiseres  andre  Steder  end  paa  enkelte 
Garnisonssygehuse,  hvoi  Patientens  Tid  og  Arbejde  er  næsten 
værdiløse.  Men  jeg  har  intet  imod,  at  Forf.  lægger  sine  Go- 
norrépatienter i  Sengen  og  indprenter  dem,  at  de  „foruden  paa 
Legemet  ogsaa  har  taget  Skade  paa  Sjælen*  (S.  68).  Jeg 
gned  mine  Øjne,  da  jeg  læste  denne  Sætning ;  men  det  staar 
at  læse  paa  Tryk;  en  Læge  har  skrevet  saaledes  i  det  XX 
Aat  hundrede. 

S.  105  fremsætter  Forf.  den  mærkelige  Udtalelse,  at 
„Balanitis  og  Posthitis  (er)  frembragt  ved,  at  Præputial- 
rummet  staar  fuldt  af  det  fra  Urethra  afsondrede  Pus'*.  Dette 
er  ganske  urigtigt;  det  gonorroiske  Virus  betænder  aldrig 
Præputialrummet;  noget  helt  andet  er  det,  at  der  i  Forløbet 
af  en  Gonorré  kan  opstaa  almindelig  Balanopostitis  (Sta- 
fylokokker cg  Streptokokker). 

Ved  inflammatorisk  Phimosis  raader  Forf.  (S.  106) 
Læserne  til  ,lige  saa  godt  først  som  sidst  at  spalte  Præpu- 
tlum**.  Jeg  raader  indstændig  Læserne  til  at  lade  være;  thi 
er  det  en  simpel  Balanopostit  da  er  det  en  unødvendig 
Lemlæstelse,  og  er  der  Ulcerationer  (Forf.  siger  fintens  Ba- 
lanopostitis **)  saa  vil  disse  gribe  over  paa  Incisionssaarene« 
At  Lymfangitis  penis  er  sjelden  ved  Gonorré  maa  staa 
for  Forf.s  Regning  (S.   107)- 

Paruretriter  behandler  Forf.  med  Injektioner  af  nogle 
Draaber  10  ^/^  Kokain  og  Ætsning  med  50  ^/^  Klorzink 
indsprøjtet  med  Pravazsprøjte  med  stump  Kanyle.  Der  er  et 
godt  Middel,  som  jeg  altid  benytter;  jeg  stikker  Hovedet 
af  en  almindelig  Synaal  ind  i  Gangen  og  varmer  Synaale- 
spidsen  efter  Indførelsen  med  en  Spritflamme;  den  frem* 
kaldte  Glødning  ætser  Gangen  og  dræber  Gonokokkerne. 
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Korrekturen   kunde    være   bedre:    Fenger  (i  Stedet   for 
Finger)  S.  44.  Eschmarck   (i  Stedet  for  Esmarck)  osv. 

Edvard  Ehlers. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

MOLLERS  BACIL  OG  GENESEN  AF  TRAKOM 
Lu  er  3  sen:   Zeitachrift  fur  Augeobeilkunde.  Novomber  1905. 

Talrige  Mikrober  har  i  Tidens  Løb  været  antagne  for 
Aarsag  til  Trakofls,  men  ingen  har  staaet  sig  for  den  videre 
Undersøgelse;  kun  for  den  af  Muller  fundne  Bacillus  tra- 
chomatis*  Vedkommende  er  Sagen  endnu  usikker.  Mil  iler 
har  100  Gange  blandt  247  Tilfælde  af  Trakom  paavist  en 
hæmoiil  Bacil»  der  i  intet  adskiller  sig  fra  Influenzabacillen, 
men  som  han  dog  anser  for  en  egen  Art  og  erklærer  for 
Aarsag  til  Trakom.  Han  fandt  den  navnlig  i  de  friske  Til- 
fælde, men  aldrig  ved  gammelt,  udhelet  Trakom,  og  kun  7 
Gange  i  Tilfælde,  hvor  der  ikke  var  Trakom  men  kun  Katarr 
eller  Taaresæksblenorré.  Ved  Indpodning  paa  Konjunktiva  hos 
Dyr  fik  han  negativt  Resultat.  Senere  Undersøgere  har  ikke 
kunnet  eftervise  den  med  Undtagelse  af  A.  Knapp,  der  fandt 
den  8  Gange  blandt  120  Tilfælde  af  frisk  Trakom. 

Forf.  har  nu  undersøgt  Sekretet  i  77  Tilfælde  af  Tra- 
kom ved  Podning  paa  Dueblodsagar  og  fundet  11  Gange 
Koch-Weeks  Bacil ;  4  Gange  Pseudoinfluenzabacillen  og  5 
Gange  Miilier's  Bacil,  denne  sidste  fandtes  desuden  i  det 
eneste  Tilfælde,  som  han  undersøgte,  hvor  der  ikke  var  Tra- 
kom, men  kun  stærk  Konjunktivitis.  I  25  Tilfælde  foretoges 
Undersøgelse  af  den  eksciderede  Overgangsfold  dels  i  Snit 
dels  ved  Podning  af  Vævssaften  paa  Dueblodsagar,  men  i 
alle  Tilfælde  med  negativt  Resultat.  I  de  5  Tilfælde,  hvor 
Muller's  Bacil  paa  vistes  i  Sekretet,  var  der  kun  1  Gang 
rigelige  Baciller  ellers  kun  sparsomme,  og  deres  Optræden 
stod  ikke  i  Sammenhæng  med  Sekretionens  Grad.  Han  lod 
da  foretage  Indpodning  paa  Konjunktiva  af  sit  ene  Øje  med 
en  3.  Generation  af  en  typisk  Stamme  af  Muller's  Bacil 
dyrket  fra  et  frisk  Tilfælde  af  Trakom;  der  opstod  en  let 
Konjunktivitis,  og  i  Sekretet  paa  vistes  Muller's  Bacil,  men 
der  opstod  hverken  da  eller  senere  Trakom.   Derefter  podedes 
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2  andre  Personer  med  Kultur  af  en  anden  Stamme,  men 
ogsaa  her  kom  kun  en  højst  ubetydelig  Konjunktivitis.  Han 
slutter  heraf,  at  Miiller's  Bacil  vel  findes  i  et  vist  Antal 
Tilfælde  af  Trakom,  men  at  intet  taler  for,  at  den  er  Aar- 
sagen  til  Sygdommen,  thi  dels  findes  den  kun  i  et  lavt  Pro- 
centantal af  Tilfældene,  dels  findes  den  uden  at  der  er  Tra- 
kom,  og  dels  lykkes  det  ikke  at  frembringe  Trakom  ved  Ind- 
podning paa  Konjunktiva  hos  Mennesket. 

Stadfeldt. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

PAS  PAA  ARGYRIEN! 
Af  Overlæge  Dr.  A.  F.  R.  Halk. 

Saavel  paa  Hospital  som  i  det  private  har  jeg  nogle 
Gange  truffet  paa  Patienter  med  udtalt  Argyri,  opstaaet  efter 
en  længere  Tids  indvendig  Brug  af  Nitras  argenticus,  som 
ikke  var  klare  over,  hvorfor  de  havde  faaet  denne  Misfarv- 
ning af  Huden. 

Denne  skyldtes  som  oftest  en  flittig  Brug  af  Recepten: 
Solut  nitrat,  argentic.  Centigram  10— Gram  200,  1  Teske- 
fuld eller  Barneskefuld  3  Gange  daglig  imod  Kardialgi  eller 
kroniske  Tarmkatarrer.  I  andre  Tilfælde  havde  Pt.  brugt  pill. 
argenticæ  (ph.  n.  c.  H.)  i  længere  Tid;  hvor  ofte  Recepten 
havde  været  brugt,  var  ikke  altid  let  at  afgøre.  I  et  Tilfælde 
havde  en  Pt.  en  svagt  antydet  Misfarvning  efter  kun  at  have 
brugt  3  Portioner  Solut.  nitrat,  argentic.  Gram  2 — Gram  200 
til  Indaanding  imod  en  haardnakket  kronisk  Svælgkatarr  med 
stærk  Slimafsondring. 

I  saadanne  Tilfælde  høster  man  let  —  og  med  Rette 
Utak  hos  Patienten  for  sin  Behandling,  naar  man  ikke  i  For- 
vejen har  gjort  opmærksom  paa  Faren  ved  længere  Tids 
Brug  af  Sølvsaltet.  Noget  andet  er  det,  naar  det  drejer  sig 
om  Ptt.  med  de  almindelige  kroniske  Hjerne-  og  Rygmarvs- 
lidelser —  særligt  Tabes  —  der  vandrer  fra  Hospital  til 
Hospital  og  sjeldent  gaar  i  Graven  uden  en  vel  udtalt  Ar- 
gyri. Saadanne  Pt.  sætter  som  oftest  megen  Pris  paa  deres 
pill.  argenticæ,  der  efter  deres  Forsikring  lindrer  Smerterne  be- 
tydelig, og  de  tager  med  Ro  Argyrien  i  Tilgift. 

Men  det  er  alligevel  i  alle  Tilfælde  Lægens  Pligt  at 
gøre  Patienten  opmærksom  paa,  hvad  der  følger  med  længere 
Tids  Brug  af  Sølvsaltene. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

K«bMihAvn  —  Pr.  Bagge«  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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ER  DET  MULIGT  VED  UDSKRABNING  AT  FJERNE 
EN  MALIGN  NYDANNELSE  FRA  CORPUS  UTERI?^) 

(Fra  Si.  Josephs  Hospitals  kirurg.  Afdeling.  Prof.  Schou). 
Af  Oluf  Thohsbn. 

Udskrabning  af  Uterinkaviteten  i  diagnostisk  øje- 
med, hvor  det  gælder  Afgørelse,  om  der  foreligger  Cancer 
eller  benign  Nydannelse,  hører  jo  nu  til  Dags  til  de  al- 
mindeligst foretagne  Indgreb  —  og  det  ligger  i  Sagens 
Natur,  at  ethvert  Bidrag,  der  kan  hjælpe  til  at  belyse 
Cancerens  forskellige  Vækstmaade,  er  af  Betydning  for 
dem,  hvem  det  overdrages  at  træffe  saadanne  Afgørelser 
ved  Mikroskopets  Hjælp. 

Det  er  som  et  saadant  Bidrag  nærværende  lille  Med- 
delelse fremkommer. 

Enhver,  der  har  haft  Lejlighed  til  at  undersøge  et 
nogenlunde  stort  Antal  Udskrab,  ved,  at  der  er  en  Gruppe, 
en  forholdsvis  stor,  hvor  Karcinomet  erkendes  straks  og 
uden  Vaklen  selv  af  den  mindre  øvede ;  der  er  en  anden 
Gruppe,  hvor  kun  den,  der  nøje  kender  aUe  de  Mulig- 
heder for  Fejltagelse,  som  udskrabet  Væv  kan  frembyde, 
er  i  Stand  til  at  afgive  en  Erklæring  af  nogen  Værdi. 
Det  er  saadanne  Tilfælde,   hvor  den  mindre  kyndige  let 


*)  Foredrag  i  Foreningen  for  Obst.  og  Gyn.  den  Vu  05- 

U.  f.  L.  1906.  19 
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vil  kunne  forveksle  Karcinom  med  Forandringer  af  Uterin- 
kirtlerne  ved  Graviditet,  Tuberkulose  og  visse  Former  af 
„glandulær  Endometritis*  eller  lade  sig  vildlede  af  rene 
Kunstprodukter  som  Øer  af  Pladeepitel,  der  med  Kuretten 
er  bleven  løsnet  fra  CoUum  og  derved  tilblandet  de  ud- 
skrabede Partikler  fra  Corpus. 

Endelig  findes  der  en  tredie,  heldigvis  ikke  meget 
stor,  Gruppe,  hvor  det  ikke  er  muligt  mikroskopisk  at 
træffe  nogen  ganske  sikker  Afgørelse  om  Maligniteten 
eller  Benigniteten.  Denne  Gruppe  udgør  det  „Grænse- 
gebet" i  Histologien,  som  C.  Ruge^)  fornylig  har  givet 
en  forstaaende  og  aandfuld  Omtale,  Omraadet,  hvor  den 
sikre  Erkendelse  hører  op,  og  hvor  Vilkaarligheden  i 
Tydningen  af  de  enkelte  histologiske  Ejendommeligheder 
begynder.  Et  saadant  Omraade  findes  naturligvis  i  ethvert 
Felt  inden  for  Histologien,  men  det  træder  særlig  stærkt 
frem  ved  Bedømmelsen  af  Udskrab,  hvor  ingen  Histolog 

—  han  være  aldrig  saa  kyndig  —  vil  kunne  undgaa  at 
have  en  og  anden  bitter  Erindring  om  Tilfælde,  hvor 
han  trods  al  anvendt  Omhyggelighed  dog  gjorde  sig 
skyldig  i  fejlagtig  Vurdering  af  de  virkelige  Forhold. 

Efter  hvad  jeg  har  erfaret  ved  at  tale  med  andre, 
der  beskæftiger  sig  med  histologiske  Undersøgelser,  har 
de  alier  fleste,  der  har  undersøgt  et  nogenlunde  stort 
Antal  Udskrab  fra  Corpus  uteri,  en  og  anden  Gang  været 
stillet  over  for  det  Tilfælde:  i  Udskrabet  Tegn  paa 
Adenokarcinom,  i  den  fjernede  Uterus  ingen  Cancer.  Men 
saadanne  Tilfælde  betragtes  som  oftest  som  beklagelige 
Fejltagelser,  man  ikke  føler  sig  fristet  til  at  stille  offent- 
lig til  Skue. 

Før  man  imidlertid  begynder  at  tale  om  Fejltagelse, 
maa  man  have  det  Spørgsmaal  bragt  i  Klarhed,  om  det 
er  muligt  ved   den   diagnostiske   Udskrabning  at   fjerne 

—  i  alt  Fald  tilsyneladende  —  tilt  det  kankrøse  Væv 
fra  Corpus  uteri.  Jeg  har  ønsket  ved  efterfølgende  to 
Tilfælde  at  belyse  dette  Forhold,  jeg  skal   blot  forinden 


»)  Zeitechr.  f.  Gyn.  u.  Gebh.  Bd.  LV. 
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minde  om,  at  Spørgsmaalet  allerede  har  været  under 
Diskussion  i  Fjor  i  Selskabet  for  O.  og  G.,  idet  Prof. 
Schou^  gav  Meddelelse  om  to  Tilfælde  af  malign  Ny- 
dannelse i  Uterus,  der,  saa  vidt  det  kunde  skønnes,  var 
fjernet  ved  Udskrabningen,  idet  der  ved  den  paafølgende 
Undersøgelse  af  den  eksstirperede  Uterus  ikke  fandtes 
noget  Spor  af  den  maligne  Nydannelse.  Det  ene  Til- 
fælde, der  angik  en  Tumor  i  Portio  vaginal.,  skal  jeg 
forbigaa,  da  det  falder  uden  for  mit  Emnes  Begrænsning. 
Det  andet  skal  jeg  resumere  i  al  Korthed: 

19aarig  Pige.  Paa  Grund  af  st«erke  Menstniationsbesværligheder 
geres  diagnost.  Udskrabning.  Diagnose  (Dr.  Melchior):  Endome- 
tritis  interstit.  Nogen  glandulær  Hypertrofi.  Da  Tilstanden 
snarest  forværredes,  gjordes  3  Mdr.  senere  atter  Udskrabning.  Den 
histologiske  Undersøgelse  af  det  udskrabede  viste  Adenoma  malig- 
num.  Uterus  fjernedes,  og  det  var  nu  ikke  muligt  at  paavise  nogen 
Rest  af  malign  Nydannelse  i  Uterus.  Diagnosens  Rigtighed  var  hævdet 
af  andre  Histologer  (bl.  a.  paa  Wertheim's  Klinik). 

Begge  de  Ptt.,  det  drejer  sig  om  i  mine  to  Tilfælde, 
er  bleven  behandlede  paa  St.  Josephs  Hospitalets  kirurg. 
Afd.,  hvis  Leder,  Prof.  Schou,  jeg  takker  for  Tilladelsen 
til  at  benytte  Materialet. 

Tilf.  I.  49  Aar  gi.  Kone.  Indl.  ^^U  05  for  Metrorragi.  I  det  hele 
tidligere  rask.  Menses  fra  1 3  Aars  Alderen,  stadig  regelmæssige  af  3 — 4 
Dages  Varighed,  uden  Molimina.  6  naturlige  Fedsier;  den  første  for 
18,  den  sidste  for  6  Aar  siden.  I  de  sidste  3  Aar  har  hun  haft  uregel- 
mæssige Blødninger  med  14  Dages  til  Vs  Aars  Mellemrum,  af  8  Dages 
til  c.  iVt  Maaneds  Varighed.  Sidst  fra  */»— "/s-  Derefter  ingen  Blød- 
ning fer  6  Dage  fer  Indlæggelsen,  da  hun  paany  begyndte  at  biede. 
Hun  er  bleven  en  Del  afkræftet  af  Bledningerne.  Har  af  og  til  ligget 
et  Par  Dage,  er  ievrigt  ikke  bleven  behandlet. 

St.  pr.  Hun  er  noget  bleg,  ievrigt  af  naturligt  Udseende.  Lidt 
Ømhed  for  Tryk  lige  over  Symfysen. 

**/4.  Ved  Eksplorationen  føles  Uterus  overordentlig  forsterret 
Kaviteten  maaler  13  Ctm.  Canal.  cerv.  er  saa  vid,  at  den  sterste  Ra- 
cleur  med  Lethed  indferes.  Der  udskrabes  meget  rigelige  Masser. 

Ved  den  histologiske  Undersøgelse  viste  Størsteparten  af 
Vævsdelene  sig  at  være  bygget  af  noget  cellerigere  Bindevæv,  end  man  er 


1)  Ugeskrift  for  Læger  1905.  Nr.  5. 
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vant  til  at  træffe.  Uterinkirtlerne  ligger  maaske  noget  tættere  end  under 
normale  Forhold,  men  frembyder  i  det  hele  intet  særligt  ejendommeligt. 
Foruden  disse  beskrevne  Partier  fandtes  et  enkelt  hasselnadkæme- 
stort  Parti  samt  to  mindre  Vævspartikler,  hvis  Struktur  var  ganske 
afvigende  fra  de  ovrige  udskrabede  Deles.  Utennkirtleme  var  nemlig 
her  af  et  fra  de  evrige  Kirtlers  vidt  forskelligt  Udseende.  De  var  meget 
stærkt  bugtede  og  slyngede,  Cellerne  var  forskudt  i  Forhold  til  hin- 
anden, paa  sine  Steder  kunde  man  overhovedet  ikke  mere  tale  om 
Kirtler,  idet  Lumina  var  fuldstændig  tillukkede  af  de  prolifererende 
Epitelceller.  Medens  Mitoser  kun  forekom  ganske  enkeltvis  i  de  evrige 
Kirtlers  Celler,  var  de  her  til  Stede  i  rigelig  Mængde.  Paa  nogle  Steder 
i  Bindevævet  har  de  prolifererende  Celler  skudt  sig  ud  fra  Kirtlernes 
Cellebeklædning,  og  der  er  her  foregaaet  en  udtalt  Metaplasi,  idet 
Epitelcellerne  her  har  antaget  Karakter  af  typisk  Pladeepitel. 

Da  der  efter  min  Mening  ikke  kunde  være  nogen 
Tvivl  om,  at  det  drejede  sig  om  en  malign  epitelial  Ny- 
dannelse, kom  Svaret  til  at  lyde  paa  Karcinom. 

Et  Par  Dage  efter  fjernedes  Uterus  og  Adneksa,  og 
jeg  ventede  nu  at  finde  en  Cancer,  der  havde  destrueret 
en  Del  af  Uterin  muskulaturen.  At  Dele  af  Uterin væggen 
maatte  være  intakt,  kunde  der  efter  Udskrabets  Udseende 
ikke  være  Tvivl  om.  Dette  var  imidlertid  ingenlunde 
Tilfældet. 

Efter  Opklipning  syntes  ved  ferste  Øjekast  Indsiden  af  Uterus 
ikke  at  frembyde  noget  særligt  ejendommeligt,  specielt  intet  Tegn  paa 
Tumor.  Uterus  var  i  det  hele  ret  betydelig  forsterret,  den  maahe  fra 
Orific  ext.  til  Fundus  c.  17  Ctm.  Denne  Forsterrelse  skyldes  næsten 
udelukkende  Corpus.  Cervix  viste  sig  ogsaa  ved  den  mikroskopiske 
Undersøgelse  uden  Forandring.  Ser  man  nu  nejere  efter,  opdager  man 
i  det  venstre  Tubahjerne  et  knapt  1 -Krone  stort  Parti,  der  dannede  et 
svagt  Relief  ind  mod  Kaviteten.  Den  evrige  Del  af  Uteri  Inderflade 
bar  tydelige  Spor  af  den  nylig  stedfundne  Udskrabning. 

Da  jeg  ikke  nærede  mindste  Tvivl  om,  at  man  trods  alt  havde 
haft  at  gere  med  en  malign  Nydannelse,  og  jeg  havde  Formodning 
om,  at  det  lidt  ophejede  Parti  i  Uterinhjernet  kunde  være  Resten  af 
Canceren,  prøvede  jeg  —  fer  Uterus  endnu  var  fikseret  —  med  en 
skarp  Ske  at  Qerne  Slimhinden  paa  det  mistænkelige  Parti.  Den  lod 
sig  meget  let  skrabe  af;  jeg  fjernede  saa  omtrent  Halvdelen  og  lod 
den  anden  Halvdel  urert.  Der,  hvor  der  var  skrabet,  antog  Uterin- 
væggen  et  ganske  lignende  Udseende  som  paa  hele  den  evrige  Del 
af  Uterus  Indflade  uden  for  Tubahjarnet. 

Den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  det,  der  var  udskrabet,  efter 
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at  Uterus  var  fjernet,  viste  i  et  og  alt  nejagtig  det  samme  histologiske 
Billede  som  de  Partier  i  det  oprindelige  Udskrab,  der  havde  givet 
Anledning  til  Diagnosen:  Karcinom. 

Undersøgelse  af  Uterin væggen,  paa  det  Sted  hvor  jeg  havde 
skrabet,  viste  en,  i  alt  Fald  tilsyneladende,  fuldstændig  naturlig  Mus- 
kulatur uden  Betændelsestegn,  sparsomme  Rester  af  Slimhinden  var 
tilbage,  og  i  dens  Bindevæv  saa  man  hist  og  her  et  Tværsnit  eller 
Længdesnit  af  den  allernederste  Del  af  en  tilsyneladende  normal 
Kirtel. 

For  det  andet  —  det  ikke  skrabede  Partis  Vedkommende  —  viste 
Undersagelsen«  at  Endometriet  var  c.  1  Ctm.  tykt.  Grænsen  mellem 
Slimhinden  og  Muskulaturen  dannes  ikke  af  nogen  lige  eller  tilnær- 
melsesvis lige  Linie,  men  Muskulaturen  danner  skaalformede  Loger, 
hvori  Uterinkirtleme  passer  ned.  Da  disse  Muskelloger  er  af  ganske 
ulige  Hejde,  kommer  Kirtlernes  Bund  til  at  danne  en  ganske  uregel- 
mæssig Bølgelinie.  Om  nogen  Splittelse  af  Muskulaturen  i  enkelte 
Celleindtvider  ved  de  epiteliale  Elementers  Fremtrængen  er  der  ikke 
Tale.  Størsteparten  af  Uterinkirtleme  er  meget  stærkt  bugtede,  ligger 
adskilte  fra  hinanden  ved  meget  sparsomt,  cellerigt  Bindevæv.  Epitel- 
beklædningens Celler  ligger  meget  tæt,  Kærnerne  ligger  i  2—3  Lag, 
paa  nogle  Steder  synes  der  ikke  at  være  Tvivl  om,  at  det  drejer  sig 
om  virkelig  Flerlagethed ;  de  enkelte  Cellers  Former  er  meget  varie- 
rende, idet  heje  og  slanke  Celler  træfTes  jævnsides  med  korte  kubiske ; 
ogsaa  i  Kærnernes  Kromatinrigdom  er  der  stor  Forskel,  ikke  sjældent 
træffes  ganske  lyst  farvede  Kærner  i  Epitelcellerne  ved  Siden  af  stærk 
kromatinrige.  Kirtlernes  Lumina  er  for  de  flestes  Vedkommende  noget 
udvidede  og  indeholder  en  rigelig  Mængde  flerkæmede  Leukocyter. 

Paa  alle  Sider  omgivet  af  Kirtler  som  de  beskrevne  findes  en 
Gruppe  af  ganske  tæt  mod  hinanden  liggende  Kirtler,  hvis  Epitel  er 
mangelaget  og  paa  Steder  udfylder  Lumina  fuldstændig.  I  selve  den 
enkelte  Kirtels  Epitelbeklædning  ordner  Cellerne  sig  paa  mange  Steder 
i  Krans,  hvorved  de  danner  sekundære  Lumina,  ligeledes  findes  jævn- 
lig Broer  af  Epitelceller  fra  den  ene  Væg  af  Kirtlen  til  den  anden. 
Epitelet  er  udtalt  metaplastisk,  paa  mange  Steder  findes  typisk  Plade- 
epitel, til  Dels  i  Forhorning.  Det  sparsomme  Bindevæv  er  overalt  op- 
fyldt med  lymfocytlignende  Celler. 

Som  det  af  den  foranstaaende  Beskrivelse  vil  frem- 
gaa,  kan  der  ikke  være  Tvivl  om,  at  det  drejer  sig  om 
et  Karcinom,  men  om  en  meget  ejendommelig  Form  af 
Karcinom,  idet  Nydannelsen  paa  intet  Sted  kunde  paa- 
vises  at  være  trængt  ned  i  Muskulaturen.  At  det  havde 
været  muligt  ved  en  endnu  mere  energisk  Udskrabning 
at  fjerne  ogsaa  den  sidste  Rest  af  Nydannelsen,  viste  til 
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fulde  den  efter  Udtageisen  foretagne  Udskrabning.  Ikke 
desto  mindre  er  det  sdviølgelig  muligt,  at  der  i  et  Blod- 
kar dier  en  Lymfespalte  et  eller  andet  Sted  dybt  i  Mus- 
kulaturen allerede  er  sket  en  Fremtrængen  af  Cancerele- 
menter. Det  vilde  have  haft  en  ganske  særlig  Interesse, 
om  noget  saadant  kunde  paavises,  men  til  Trods  for  en 
m^et  indgaaende  Undersøgelse  af  30  forskellige  Steder 
af  Uterinvæggen  i  hele  dens  Tykkelse,  lykkedes  det  intet 
Steds  at  finde  Metastaser. 

Var  hele  det  cancrøse  Parti  bleven  skrabet  ud  far 
Eksstirpationen  —  og  dette  viste  den  efter  Udtagelsen 
foretagne  Udskrabning  havde  været  let  muligt  —  vilde 
ingen  være  falden  paa,  at  Uterus  havde  været  Sæde  for 
en   Cancer,   tværtimod  vilde  den   mikroskopiske  Under- 
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søgelse  af  den  udtagne  Uterus  meget  snarere  give  en 
det  modsatte  Indtryk,  idet  der  viste  sig  den  Ejendomme- 
lighed, at  det  allernederste  Stykke  af  de  cancrøst  for- 
andrede Kirtler,  Bunden  af  dem,  som  passer  ind  i  Smaa- 
fordybninger  i  Muskulaturen,  ikke  afveg  fra  det  normale. 
Vedføjede  skematiske  Figur  viser  de  stærkt  udvidede, 
med  mange  Lag  Epitel  forsynede  eller  helt  solide,  can- 
crøse Kirtler,  der  ender  nede  i  de  øverste  Lag  af  Mus- 
kulaturen. Hvad  der  ligger  oven  for  den  horizontale 
Linie  kan  fjernes  ved  Udskrabning,  og  hvad  der  efter 
denne  bliver  tilbage  af  Kirtlerne  vil  i  ingen  Henseende 
vække  Mistanke  om  Cancer.  Selve  den  Omstændighed, 
at  Uterinkirtlerne  naar  et  Stykke  ned  i  Muskulaturen,  er 
som  bekendt  ingenlunde  noget  for  Karcinomet  karak- 
teristisk. 
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Endnu  en  Ejendommelighed  ved  den  histologiske 
Bygning  skal  jeg  gøre  opmærksom  paa,  nemlig,  at  der 
til  Trods  for  Cancerens  ringe  Udbredning  allerede  fandtes 
en  udtalt  Metaplasi  til  Piadeepitel.  Alene  denne  Meta- 
plasi  godtgør  næsten  med  Sikkerhed  Nydannelsens  can- 
crøse  Natur,  da  det  maa  betragtes  som  overmaade  tvivl- 
somt, om  der  overhovedet  forekommer  saadan  Meta- 
plasi af  Cylindercelleme  i  Corpus  uteri  uden  ved  Karci- 
nom  (bortset  fra  Inversio  uteri).  I  de  fleste  Haandbøger 
træffes  ganske  vist  endnu  bestandig  Omtale  af  en  god- 
artet Metaplasi  af  Epitelet  i  Corpus  uteri  til  Piadeepitel, 
en  Forandring,  der  beskrives  under  Betegnelserne:  „pso- 
riasis (Zeller)"  eller  „ichtyosis  uterina  (Gauthier)„.  Gen- 
nemgaar  man  imidlertid  nøjere  de  saaledes  i  Litteraturen 
beskrevne  Tilfælde,  vil  man  se,  at  det  næsten  altid 
drejer  sig  om  Forandringer  i  Korpusepitelet  ved  sam- 
tidig Tilstedeværelse  af  et  Cervikskarcinom,  og  det  er 
da  meget  tvivlsomt,  om  man  ikke  her  har  at  gøre  med 
en  Udbredning  af  Karcinomællerne  fra  Cerviks  gennem 
Lymfekar  op  til  Endometriet.  I  den  nyeste  Tid  har 
Kraus^)  udførlig  beskrevet  saadanne  Tilfælde.  Ogsaa 
han  stiller  sig  afvisende  over  for  en  godartet  Metaplasi 
af  Korpusepitelet,  men  er  nærmest  tilbøjelig  til  at  an- 
tage en  samtidig,  „multicentrisk"  Opstaaen  af  Karci- 
nomet  dels  i  Cervix,  dels  paa  forskellige  Steder  i  Kor- 
pusslimhinden i  Analogi  med  det  multicentriske  Udspring 
af  Hudepiteliomet,  som  Petersen*)  i  sit  bekendte  Arbejde 
har  fremhævet  det. 

Denne  Kr  au  s  ske  Anskuelse  er  nu  næppe  saa  vel 
funderet,  som  han  selv  mener,  thi  fordi  han  i  et  enkelt 
eller  nogle  faa  Snit  ikke  har  fundet  noget  Sammen- 
hæng mellem  Cervikalkarcinomet  og  Pladeepitelprolifera- 
tionen  i  Corpus,  er  det  dog  langt  fra  bevist,  at  de  ikke 
genetisk  er  sammenhørende. 

Hvorom    al   Ting    er,    man   tager  næppe  fejl,  naar 


')  Zeitschr.  f.  G.  u.  G.  54.  H.  3.   1905. 
•)  B.  z.  kl.  Chinirg.  1902. 
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man  antager,  at  Pladeepitel  i  Corpus  uteri,  allerhøjest 
kun  ganske  undtagelsesvis  findes  i  en  Uterus  uden  Kar- 
cinom.  At  Metaplasien  ved  Corpuskarcinom  er  ganske 
overordentlig  hyppig,  langt  hyppigere  end  i  Almindelighed 
antaget,  har  Hitschmann^  nylig  vist  i  en  Række  af 
omhyggelig  undersøgte  Tilfælde. 

Tilf.  11.  56  Aar  gi.  Indl.  "/s  05.  Behandlet  paa  St.  Josephs  Hospital 
fraVg— '°  4  04  under  Diagnosen  Cancer  pylori.  Der  blev  gjort  Resectio 
pylori,  og  Pt.  udskreves  efter  7  Ugers  Forleb.  Har  siden  befundet 
sig  vel,  er  taget  til  i  Vægt  Menses  har  altid  været  regelmæssige;  de 
ophørte  for  P/s  Aar  siden.  Hun  har  fedt  5  Gange  ved  Naturen. 

For  3  Maaneder  siden  kom  der  pludselig  en  stærk,  klumpet 
Blødning,  som  varede  i  8  Dage;  der  var  ingen  Smerter.  For  4  Dage 
siden  begyndte  Pt.  'atter  at  bløde  stærkt.  Der  er  ved  Indlæggelsen 
stadig  stærk  Blødning.  Pt.  er  en  Del  medtaget  af  Blodtabet,  har  iøvrigt 
ingen  andre  Klager. 

Ved  Eksplorationen  føltes  Uterus  forstørret,  frit  bevægelig.  Der 
foretoges  Udskrabning  i  diagnostisk  Øjemed. 

Den  mikroskopiske  Undersøgelse  viste  Partier  med  fuldstændig 
normal  Slimhinde,  men  desuden  Partier,  hvor  Stromavævet  var  ganske 
overordentlig  stærkt  reduceret,  dannede  ganske  tynde  Septa  mellem 
de  stærkt  udvidede  og  bugtede  Kirtler  og  paa  nogle  Steder  k\m  be- 
stod af  en  .enkelt  Række  tenformede  Bindevævsceller.  Her  har  man 
Kirtlerne  liggende  ,dos  å  dos",  og  paa  adskillige  Steder  har  man 
Indtryk  af,  at  der  er  sket  en  partiel  Tilgrundegaaen  af  Skillevæggen, 
saaledcs  at  der  dannes  Pseudopapiller,  som  springer  frem  i  de  ud- 
videde Lumina.  Cellerne  er  for  Størstedelen  lavere  end  i  de  normale 
Kirtler;  Kærnerne  falder  straks  i  Øjnene  som  afvigende  fra  Normen, 
idet  de  er  langt  kromatinfattigere  end  de  øvrige  Kirtelcellers. 

Da  disse  Partier  i  Virkeligheden  var  ganske  af- 
vigende fra  Størsteparten  af  de  udskrabede  Partikler, 
mente  jeg  ogsaa  her  af  staa  over  for  en  malign  Ny- 
dannelse og  afgav  et  hermed  stemmende  Svar.  Uterus 
blev  derpaa  fjernet  og  blev  straks  efter  Udlageisen  op- 
klippet i  forreste  Midtlinie.  I  den  kliniske  Journal  findes 
bemærket,  at  der  i  venstre  Uterinhjørne  fandtes  en  flad, 
2 -ørestor  Cancer.  Der  foretoges  derpaa  en  nøjagtig  histo- 
logisk   Undersøgelse    af   Stykker    af  hele  Uterinvæggen 


O  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  69.   1903. 
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baade  fra  det  mistænkelige  Parti  og  fra  andre  Steder 
uden  for  dette. 

Paa  det  cancermistaenkelige  Parti  var  Slimhinden 
godt  1  Ctm.  tyk.  Den  histologiske  Undersøgelse  viste 
Kirtlerne  stærkt  udvidede,  tætliggende,  Epitelet  var  ku- 
bisk og  dannede  vifteformede  Smaapapiller  ind  i  Lumen. 
Kirtelcellerne  havde  tydelig  et  fra  de  normale  Kirtlers 
afvigende  Udseende,  idet  de  var  lavere,  noget  mere 
uregelmæssige  i  Form  og  med  kromatinfattigere  Kærner, 
nogen  tydelig  Atypi  endsige  udtalt  Metaplasi  fandtes 
ikke,  ej  heller  nogen  ægte  Flerlagethed.  Til  alle  Sider 
for  dette  2-ørestore  Parti  fandtes  Slimhinden  og  dennes 
Kirtler  naturlige,  for  saa  vidt  som  den  var  bleven  skaanet 
ved  Udskrabningen,  og  netop  denne  Omstændighed  lader 
Nydannelsen  fremtræde  som  noget  for  sig  og  fremhæver 
Kirtlernes  fra  det  normale  ganske  afvigende  Udseende. 
Efter  mit  Skøn  drejer  det  sig  tydelig  nok  om  et  ma- 
lignt Adenom,  men  jeg  skal  gerne  indrømme,  at  det 
er  et  af  de  sjeldne  Tilfælde,  hvor  man  maa  blive 
staaende  ved  et  Skøn,  som  muligvis  ikke  vil  Unde  Aner- 
kendelse hos  en  anden  ^)  Histolog.  Ogsaa  her  viste  det 
sig,  at  en  Udskrabning  vilde  have  kunnet  fjerne  hele 
Nydannelsen,  saa  at  man  ved  den  efterfølgende  Under- 
søgelse af  Uterus  ikke  vilde  have  fundet  den  ringeste 
Antydning  af  noget  malignt. 

Jeg  skal  til  Slutning  blot  pointere,  at  jeg  naturligvis 
ikke  tænker  mig,  at  man  nogensinde  kan  nære  begrundet 
Haab  om  radikalt  at  fjerne  en  Cancer  fra  Corpus  uteri 
alene  ved  Udskrabning;  at  anvende  Udskrabning  som 
terapeutisk  Metode  vil  selvfølgelig  ikke  falde  nogen  ind, 
men  at  en  radikal  Helbredelse  dog  ganske  undtagelsesvis 
kan  opnaas,  kunde  følgende  af  Wassmer^)  for  nylig 
meddelte  Tilfælde  tyde  paa: 


*)  Medens  mit  fersle  Tilfælde  ved  Medet  i  F.  f.  O.  o.  G.  aner- 
kendtes som  utvivlsomt  malignt,  viste  det  sig  ogsaa,  at  der 
rejstes  Tvivl  om  Maligniteten  i  Tilf.  2. 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  75.  1905. 
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45aarig  Ftisiker.  Metrorragi.  Diagnostisk  Udskrabning  viste  en 
—  efter  Beskrivelsen  utvivlsom  —  malign  epitelial  Nydannelse  i  Cor- 
pus.  1  Maaned  senere  gjordes  atter  Udskrabning,  og  der  fandtes  nu 
intet  malignt  i  de  Qemede  Partikler  lige  saa  lidt  som  ved  en  2 
Maaneder  senere  foretagen  Udskrabning.  (Diagnosen:  Karcinom  blev 
foruden  af  Wassmer  stillet  af  flere  andre  kvalificerede  Undersegere 
bl.  a.  af  Prof.  Aschoff).  Endnu  (3  Aar  efter  ferste  Udskrabning) 
frembyder  Pt.  intet  abnormt  fra  Genitalorganeme. 

Forudsat  Diagnosens  Rigtighed  turde  dette  dog  være 
et  ganske  enestaaende  Tilfælde. 


KORRESPONDANCE. 

Aabent  Brev  til   Sygehuslæge    Hindhede,   Skander- 
borg. 
Kære  Kollega! 

De  har  nylig  udgivet  en  Bog  ^En  Reform  i  vor  Ernæ- 
ring^, som  sikkert  vil  vække  Opsigt.  De  siaar  deri  et  kraf- 
tigt Slag  for  Tarvelighed  i  Ernæringen  og  særligt  for  et  for- 
mindsket Æggehvideforbrug.  Om  end  Deres  Bevisførelse  paa 
visse  Punkter  synes  mig  noget  svag,  tror  jeg,  at  De  i  Hoved- 
sagen har  Ret  i,  at  sunde  Mennesker  kan  leve  og  befinde 
sig  vel  ved  et  langt  mindre  Forbrug  af  Næringsstoffer  og 
navnlig  af  Æggehvidestoffer,  end  man  sædvanlig  antager.  Det 
har  længe  været  mig  klart,  at  Voit's  Tal.  i  høj  Grad  trængte 
til  Revision.  Jeg  har  selv  til  min  Forbavselse  for  en  Del  Aar 
siden  fundet,  at  den  Kost,  som  jeg  befandt  mig  udmærket 
vel  ved,  paa  en  tilfældig  udvalgt  Dag  kun  indeholdt  84  gr. 
Æggehvidestof. 

Om  Deres  fysiologiske  Betragtninger  vil  jeg  forøvrigt 
ikke  udtale  mig,  dertil  mangler  jeg  Kompetence.  Derimod 
indeholder  Deres  Bog  et  Kapitel,  som  ikke  kan  undlade  at 
fremkalde  en  kraftig  Indsigelse  fra  min  Side;  det  er  Kapitlet 
„Fed  eller  mager",  der  indeholder  et  voldsomt  Angreb  paa 
Ernæringen  paa  Sanatorierne  og  særligt  paa  den  Kost,  jeg 
her  paa  Vejlefjord  Sanatorium  giver  mine  Patienter,  De  siger, 
at  De  angriber  mig,  fordi  De  er  nødt  til  det,  da  De  har 
mødt  en  Indvending  imod  Deres  Ernæringsteorier,  der  lyder 
saaledes:  „Det  maa  da  være  sundt  at  leve  kraftig,  hvordan 
kan    man   ellers   kurere    Tuberkulose    med  Fedekur?''    Denne 
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Indvending  kunde  De  nu  let  have  afvist  ved  at  svare,  at 
Spørgsmaaiet  om  syges  Kost  og  Behandling  aldeles  ikke  har 
noget  at  gøre  med  Spørgsmaaiet  om  sunde  Menneskers  Kost. 
Der  er  jo  saa  meget,  der  er  godt  for  syge,  som  intet  fornuf- 
tigt Menneske  vilde  finde  paa  at  anbefale  sunde:  For  Tyfus- 
patienter er  flydende  Diæt  og  Sengeleje  godt  —  deraf  vil 
dog  ingen  slutte,  at  det  samme  er  Tilfældet  for  raske  Men- 
nesker o.  s.  V.  De  siger  selv  noget  lignende  i  Anmærkningen 
S.  98,  hvor  Talen  er  om  Diæt  for  syge  Maver:  „Denne  Bog 
handler  ikke  om  Sygcdiætetik**.  Desværre  har  paa  dette  Punkt 
Deres  Logik  bristet,  og  De  ræsonnerer,  at  nu  maa  De  gøre 
det  af  med  Sanatoriekosten,  „da  De  ellers  lige  saa  godt  kunde 
kaste  hele  Deres  Arbejde  i  Papirkurven".  Om  De  havde  fore- 
taget dette  Skridt  med  Deres  Manuskript  til  Kapitlet  „Fed 
eller  mager **,  tror  jeg,  at  det  ikke  havde  været  til  Skade  for 
det  øvrige  Arbejde  eller  for  Deres  Læseres  Syn  paa  Deres 
Objektivitet  i  det  hele. 

Desværre  har  De  nu  ikke  gjort  det.  Sanatoriekosten  skal 
der  gøres  Kaal  paa.  De  ræsonnerer  ud  fra  Deres  Teorier,  at 
Kosten  maa  være  usund  og  ødelægge  Maverne,  og  da  De 
mangler  Fakta  til  at  underbygge  Angrebet  med,  skyer  De  ikke 
det  tarvelige  Middel  at  søge  at  mistænkeliggøre  Sanatoriets 
Statistiker,  baade  m.  H.  til  Resultaterne  og  til  vpre  Under- 
søgelser om  Fordøjelsesforstyrrelser  efter  Kuren. 

Et  vigtigt  Bevis  for  Deres  Paastand  om,  at  vor  Kost  „øde- 
lægger Maverne*,  søger  De  i  det  store  Antal  Patienter,  vi  har 
paa  Diæt.  Dertil  maa  nu  bemærkes,  at  vore  3  sædvanlige 
Diætformer,  som  De  vil  kunne  se  af  vore  „Meddelelser  V*, 
langt  fra  er  Diæt,  saaledes  som  dette  Ord  i  Reglen  op- 
fattes; det  er  kun  Modifikationer  af  Kurkosten,  forskellige 
efter  de  Virkninger,  vi  vil  opnaa.  Selv  vore  Patienter  paa 
„let  Diæt"  „fraadser"  efter  Deres  Begreber;  men  desuden  er 
det  forholdsvis  sjældent,  at  vi  bliver  nødt  til  at  gaa  fra  Kur- 
kosten til  de  andre  Diætformer;  de,  der  faar  Diæt,  har  i  Reg- 
len faaet  den  lige  fra  Begyndelsen  af.  Som  et  Eksempel  kan 
jeg  nævne,  at  vi  den  26.  Februar  havde  54  Patienter  paa 
Kurkost;  af  disse  havde  de  6  i  Begyndelsen  været  paa  Diæt; 
paa  Diæt  havde  vi  44,  deraf  dog  kun  de  39  p.  G.  af  For- 
døjelsesvanskeligheder;  af  disse  fik  kun  de  7  Kurkost  ved 
Indlæggelsen.  I  det  hele  er  det  sjældent^  at  der  opstaar  Mave- 
forstyrrelser  her  under  Kuren. 

Lad  os  nu  nærmere  analysere  Deres  Indvendinger  imod 
vor  Ernæring.  Det  er  jo  særligt  det  store  Æggehvide  forbrug, 
De  vil  til  Livs;  og  først  i  anden  Række'  -det  almindeligvis  store 
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Kalorieforbrug.  De  nævner  jo  selv  som  Norm  for  Kosten 
2500  Kalorier  pr.  Dag,  og  De  maa  indrømme,  at  der  kun  er 
en  ret  ringe  Gradsforskel  paa  dette  Tal  og  Voit's  ca.  3000. 
Naar  vi  nu  har  med  en  Sygdom  at  gøre,  der  særligt  er 
karakteriseret  ved  Henfald  af  Legemets  Væv,  saa  kan  det  dog 
ikke  heller  for  Dem  være  saa  urimeligt,  at  Kaloriemængden 
maa  forøges  fra  tre  til  fire  Tusinde  Kalorier  for  en  voksen 
Mand,  saaledes  som  vore  Forsøg  viser.  ^)  Man  maa  huske 
paa,  at  det  er  en  Behandling,  der  kun  skal  gennemføres  til 
en  Tid.  Jeg  kan  ikke  se,  at  denne  forbigaaende  Forøgelse  af 
Fødemængden  kan  bringe  Dem  saa  stærkt  i  Harnisk.  Man 
skulde  tro,  at  jeg  i  Deres  Øjne  særligt  har  syndet  ved  at 
fylde  mine  Patienter  med  en  uforholdsmæssig  stor  Mængde 
Æggehvide.  Men  regner  man  efter,  ses  det,  at  vore  Patienter 
ingenlunde  har  faaet  forholdsvis  mere  Æggehvide,  end  vi  er 
vant  til  at  give  efter  de  gamle  Voit'ske  Normer.  Efter  Voit 
dækker  en  voksen  Mand  af  sit  Kalorieforbrug: 

med  Æggehv.  iV/o,  med  Fedt  n.^o/o,  med  Kulh.67„o/o 
her  paa  Sanatoriet  —  15,4-         —        53,7-  —        30,9- 

EnKvinde  efter  Voit      ~  15,^  -         —        17,i  -  —        67„ - 

Vore  kvindelige  Ptt.        —  15,6-         —        ^^yb-  —        39,0" 

I  Slutningen  af  Deres  Sanatoriekapitel  taler  De  trøstende 
Ord  til  de  Patienter,  der  ikke  har  Raad  til  at  komme  paa 
de  dyrere  Sanatorier,  men  maa  nøjes  med  de  billigere:  Disses 
Kost  holder  De  for  mindst  lige  saa  hensigtsmsessig  som  vor. 
Man  maa  da  tro,  at  den  stemmer  mere  overens  med  Deres 
Principer  end  vor.  Saa  meget  des  mere  overrasket  bliver  man 
da  ved  at  se,  at  der  til  Kosten  paa  Silkeborg  Sanatorium  pr. 
Kostdag  (Patienter  -["  Personale)  efter  den  sidste  Aarsberet- 
ning  er  brugt  ca.  4400  Kalorier  og  ca.  216  Gram  Ægge- 
hvidestof. Regner  man  nu  10°/q  Svind  ved  Tilberedning, 
Levninger  o.  1.,  —  for  de  dyre  Æggehvidestoffers  Vedkom- 
mende vil  det  i  en  god  Husholdning  næppe  blive  mere  — , 
saa  bliver  det  dog  pr.  Kostdag  ca.  4000  Kalorier,  med  ca. 
194  Gr.  Æggehvide,  dækkende  18,i^/q  af  Kalorieforbruget, 
medens  vi  bruger  ca.  4155  Kalorier,  med  ca.  156  Gr.  Ægge- 
hvide, dækkende   15,4^/q  af  Kalorieforbruget. 

Altsaa  er  vor  Ernæring  efter  Deres  Principer  langt  at 
foretrække  for  Silkeborg  Sanatoriets.  Man  ser,  at  Grundighed 
og  Logik  ikke  er  Deres  stærke  Side! 


*)  Se  Perm  in:  Hvor  meget  spiser  en  feberfri  Ftisiker  etc.  Medde- 
lelser etc.  IV.  Permin's  Kalorietal  afviger  lidt  fra  de  her  nævnte 
p.  G.  af  en  ringe  Modifikation  i  Beregningsmaaden. 
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Det,  der  er  særligt  for  v  o  r  Sanatoriediæt,  —  og  jeg  kan 
vist  tage  alle  vore  danske  Sanatorier  med,  —  i  Forholdet  til 
Udiandets,  er  det  overordentlig  store  Fedtforbrug.  Det  har  De 
jo  imidlertid  intet  som  helst  imod,  ja,  De  gaar  endog  saa 
vidt,  at  De  et  andet  Sted,  nærmest  som  en  Anbefaling  for 
rigeligt  Fedtforbrug,  anfører,  at  vi  giver  vore  Patienter  240 
Gr.  Fedtstof  om  Dagen.  Var  det  virkeligt  saa,  at  vi  ødelagde 
vore  Patienters  Maver,  var  vor  Kost  jo  ikke  just  en  Anbefaling 
for  stort  Fedtforbrug;  men  her  passer  det  i  Deres  Kram  at 
anføre  det,  derfor  kommer  det  uden  Anmærkning  om  de  øde- 
lagte Maver. 

De  er  meget  glad  ved  en  Opdagelse,  De  mener  at  have 
gjort,  „at  Sanatorierne  er  godt  paa  Vej  til  at  komme  bort 
fra  Fedningen*,  og  citerer  en  Bemærkning  fra  et  Foredrag  af 
mig  fra  i  Fjor.  Havde  De  sat  Dem  lidt  mere  ind  i  Spørgs- 
maalet,  vilde  De  have  faaet  den  Glæde  for  flere  Aar  siden, 
idet  jeg  allerede  i  Sanatoriets  anden  Aarsberetning  ret  vidt- 
løftig søger  at  vise,  at  Fedning  ikke  altid  er  heldig,  under- 
tiden endog  direkte  skadelig.  Det  er  ikke  noget,  jeg  har  op- 
daget, det  hører  med  til  Brystsygelægens  ABC. 

Man  faar  et  ejendommeligt  Begreb  om  Vederhæftigheden 
af  Deres  Angreb,  naar  man  opdager  disse  Tegn  paa,  hvor  let 
De  tager  det  med  den  Sag,  De  beskæftiger  Dem  med.  Bedre 
Indtryk  faar  man  ikke  af  Deres  Kritik  over  vor  Statistik  om 
Fordøjelsesforstyrrelserne  hos  vore  tidligere  Patienter.  Disse 
udviser  (se  Meddelelser  V),  at  der  ikke  har  kunnet  paavises 
nogen  forøget  Tilbøjelighed  til  Fordøjelsesforstyrrelser  hos  dem 
af  vore  Patienter,  der  har  svaret  paa  vore  Forespørgsler  i 
denne  Retning.  De  gaar  nu  ud  fra,  —  hvad  De  ikke  har 
Spor  af  Grund  til,  —  at  vor  Forespørgsel  har  lydt:  „Har  De 
Mavepine  nu?*  saaledes  at  vi  altsaa  ikke  har  faaet  Oplysning 
om  de  af  Sanatoriekuren  mulig  foraarsagede,  men  nu  for- 
svundne Mavetilfælde.  Jeg  kan  forsikre  Dem,  at  saa  letsindig 
gaar  vi  ikke  til  Værks.  Vor  Forespørgsel  lød:  Har  De  siden 
Sanatorieopholdet  haft  Fordøjelsesforstyrrelser?  Hvilke?  Vi  kan 
derfor  gaa  ud  fra,  at  vi  har  faaet  alt  at  vide,  hvad  der  har 
været  i  denne  Retning.  Dernæst  henstiller  De  det  som  ret 
sandsynligt,  at  vi  ved  at  ødelægge  Maverne  har  dræbt  en 
stor  Del  af  de  68  Patienter,  som  i  de  3  Aar,  der  var  for- 
løbet siden  Udskrivningen,  er  afgaaet  ved  Døden,  og  at  det 
ikke  er  godt  at  vide,  hvor  mange  af  disse  Patienter,  der  var 
kommet  sig,  om  de  ikke  skulde  have  tæret  Kurkosten.  De 
anfører  det  ganske  vist  som  „Skumleri^,  men  dog  paa  en 
saadan  Maade,  at  den  velvillige  Læser,    som    ikke   kender  til 
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Forholdet,  maa  tro,  at  noget  lignende  er  nok  rigtigt.  Det 
lyder  lidt  ejendommelig  at  høre  en  Læge,  tilmed  en,  der  for 
nogle  Aar  siden  gav  sig  en  Del  af  med  Tuberkulose,  frem- 
komme med  den  Slags  Betragtninger  for  at  forklare,  at  af 
180  Patienter,  for  en  stor  Del  svært  angrebne,  36,^%  er  død 
i  Løbet  af  3  Aar.  Jeg  gad  se,  hvor  mange  af  Deres  Bryst- 
sygepatienter der  endnu  er  i  Live  3  Aar  efter  at  Sygdom- 
men er  erkendt! 

Men  rent  logisk  maa  jeg  give  Dem  Ret  i,  at  noget  ab- 
solut objektivt  Bevis  for  Sanatoriekostens  Uskadelighed  for 
Maverne  ikke  kan  hentes  fra  en  Statistik,  der  ikke  omfatter 
alle  Individerne  i  en  Gruppe.  Nu  er  det  praktisk  umuligt  at 
faa  nøjagtig  Besked  om,  hvorledes  Forholdet  har  været  for 
alle  de  døde.  For  at  finde  et  Bevis  maa  vi  derfor  holde  os 
til  en  afgrænset  Gruppe  Patienter,  hvor  vi  kan  faa  Oplys- 
ninger om  Forholdet  hos  alle.  En  saadan  Gruppe  har  vi  i 
de  Patienter  af  I-Stadium,  der  i  Aarene  1900 — 1903  er  ud- 
skrevet fra  Sanatoriet,  i  alt  106,  hvoraf  6  er  døde.  Vi  har  faaet 
Besked  om  dem  alle,  fraset  2,  der  havde  faaet  et  galt  Skema 
uden  Spørgsmaal  om  Fordøjelsesforstyrrelse ;  da  de  begge  an- 
gav at  have  det  godt,  risikerer  vi  i  alt  Fald  ikke  at  gøre  det 
for  gunstigt  ved  at  lade  dem  udgaa.  Tilbage  er  altsaa  104. 
Oplysningerne  omfatter  for  de  sidste  2  Aarganges  Vedkom- 
mende 2  Aar  efter  Kuren,  for  de  førstes  henholdsvis  4  og  3 
Aar.  Det  viser  sig  nu,  at  af  de  6  døde  er  en  død  af  Kræft 
i  Ventrikel  og  Lever,  der  allerede  havde  begyndt  at  give 
Symptomer  under  Opholdet  her,  en  er  død  af  en  akut  per- 
forerende Blindtarmsbetændelse,  efter  at  han  i  2  Aar  havde 
været  fuldstændig  rask.  Hos  en,  hvis  Ftise  var  kompliceret 
med  en  svær  Hjertesygdom,  var  der  i  Begyndelsen  af  Op- 
holdet lette  dyspeptiske  Symptomer,  som  senere  forsvandt.  Da 
han  nogle  Aar  efter  Hk  Recidiv  med  en  svær  Pleuritis,  kom 
der  stærk  Stase  i  Portaaresystemet,  med  deraf  følgende  dys- 
peptiske Symptomer.  En  er  død  af  en  fremadskridende  Tu- 
berkulose, der  tilsidst  inficerede  Tarmkanalen.  Grunden  til 
hans  Recidiv  var  vistnok,  at  han  var  et  meget  letsindigt  ungt 
Menneske,  der  kun  fik  meget  lidt  Begreb  om,  hvad  det  hele 
drejede  sig  om,  og  som  straks  efter  Udskrivningen  optog  for- 
skellige meget  skadelige  Vaner  (særlig  overdreven  Tobaksryg- 
ning); ingen  Læge  vil  behøve  at  søge  Grunden  til,  at  en 
fremadskridende  Tuberkulose  tilsidst  medfører  Tarmtuberkulose, 
i,  at  Fordøjelseskanalen  er  bleven  ødelagt  af  Kuren.  De  2 
andre   døde    havde    ingen    Fordojelsesforstyrrelser.    Blandt    de 
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levende  har  74  hverken  før  eller  efter  Opholdet  haft  For- 
døjelsesforstyrrelser,  6  havde  haft  det  før  og  i  Begyndelsen  af 
Kuren,  medens  de  efter  Opholdet  har  haft  normal  Fordøjelse. 
Hos  15  har  der  saavel  før  som  efter  Opholdet  været  For- 
døjelsesforstyrrelser;  hos  de  fleste  er  de  uforandrede,  hos  en 
værre.  Af  de  resterende  3  har  en,  som  ellers  er  rask,  haft  en 
„Maveforkølelse  med  Diarré '^y  altsaa  antagelig  en  forbigaaende 
Tarmkatarr.  Hos  en  har  der  siden  Opholdet  været  Tilbøjelig- 
hed til  Forstoppelse,  og  hos  en  „Tarmkatarr  og  Mavesaar**. 
Hvor  vidt  hos  disse  2  Sanatoriekuren  er  medskyldig  i  For 
døjelsesforstyrrelserne,  skal  jeg  lade  være  usagt.  Men  selv  om 
saa  var,  er  det  dog  et  forholdsvis  ringe  Synderegister  i  For- 
hold til  de  76  (74  +  2  døde),  hos  hvem  der  overhovedet 
ikke  har  været  Fordøjelsesforstyrrelser  og  de  6  tidligere  mave- 
syge, som  nu  er  raske. 

Hertil  vil  De  naturligvis  sige ,  at  disse  1  -  Stadiums 
Patienter  ikke  har  været  saa  syge,  at  de  behøvede  at  spise 
ret  meget,  og  at  de  kun  har  været  saa  kort  Tid  paa  Sana- 
toriet, at  de  ikke  har  faaet  Tid  til  at  faa  deres  Maver  øde- 
lagte. Dette  Argument  holder  imidlertid  ikke  Stik;  det  viser 
sig  nemlig,  at  de  gennemsnitlig  har  tiltaget  c.  10  ^^  i  Vægt 
—  saa  de  har  altsaa  ikke  sultet  sig,  —  og  at  deres  Ophold  gen- 
nemsnitlig har  varet  110  Dage,  hvilket  dog  nok  kunde  være 
tilstrækkelig  Tid  til  at  spolere  Maven,  hvis  vor  Kost  virkelig 
var  saa  slem,  som  De  siger. 

Naar  man  sammenholder  denne  Statistik  med  den  i  vore 
forrige  „Meddelelser**  anførte,  hvilken  er  baseret  paa  ganske 
tilsvarende  Oplysninger  fra  Størstedelen  af  de  levende  tidligere 
Patienter  i  de  forskellige  Stadier,  tvivler  jeg  ikke  om,  at  en- 
hver uhildet  Læge  vil  indrømme,  at  der  er  bragt  saa  godt  et 
Bevis,  som  det  overhovedet  er  muligt  at  give,  for  at  vor 
Sanatoriekost  i  det  hele  og  store  ikke  er  skadelig  for  Maverne ; 
at  ikke  en  enkelt  muligvis  skulde  have  taget  Skade,  tør  jeg 
naturligvis  ikke  paastaa.  At  jeg  skulde  have  overbevist  Dem, 
smigrer  jeg  mig  ikke  med  at  tro;  De  vil  antagelig  køre  videre 
paa  de  36  ^/^  døde,  om  hvis  Maver  hverken  De  eller  jeg 
ved  nogen  Besked;  det  passer  jo  i  Deres  Kram,  at  de  har 
faaet  deres  Maver  ødelagte  ved  Kuren,  hvorfor  i  al  Verden 
skulde  De  saa  ikke  antage  det? 

Men  jeg  tror,  at  jeg  har  fremlagt  tilstrækkeligt  Materiale 
angaaende  dette  Spøigsmaal,  til  at  jeg  kan  betegne  al  videre 
Tale  om  vor  Sanatoriekosts  mavefordærvende  Egenskaber,  hvad 
enten  den  kommer  fra  Dem  eller  andre,  som  løs  og  uveder- 
hæftig Tale. 
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De  venter  fremdeles  den  Modsigelse  fra  mig,  at  Kosten 
her  ikke  kan  være  uheldig,  da  Resultaterne  her  er  saa  gode 
i  Forhold  til  andre  Sanatoriers.  Jeg  kan  ikke  tjene  Dem  i 
at  fremkomme  med  den;  jeg  har  aldrig  skrevet,  at  Resulta- 
terne her  var  bedre  end  paa  andre  Sanatorier;  jeg  har  kun 
hævdet,  at  jeg  ikke  kender  nogen  Statistik,  der  er  bedre 
end  vor.  Det  vilde  nu  heller  intet  bevise  om  det  foreliggende 
Spørgsmaal,  da  Patienterne  paa  andre  Sanatorier  efter  Deres 
Mening  og  Udtryk  „fraadser*^  lige  saa  meget  eller  mere  end 
vore,  og  navnlig  de  fleste  Steder  i  Udlandet  faar  en  større 
Mængde  Æggehvide  end  her.  For  at  møde  denne  Indvending 
er  De  straks  parat  til  at  mistænkeliggøre  vor  Statistik  m.  H. 
til  Resultaterne,  som  man  efter  Deres  Mening  slet  ikke  kan 
regne  med.  M.  H.  til  Udskrivningsresultaterne  skal  jeg  ind- 
rømme Dem,  at  deres  Betegnelse  hviler  for  meget  paa  et 
Skøn,  til  at  man  uden  videre  kan  sammenligne  dem  fra  for- 
skellige Sanatorier.  Men  da  vi  her  paa  Sanatoriet  nu  i  3  Aar 
har  offentliggjort  vore  Undersøgelser  om  Resultaternes  Varighed 
—  hvorved  Skønnet  har  meget  lidet  at  sige  —  kunde  De 
have  holdt  Dem  til  disse.  De  vil  dog  vel  ikke  betvivle  vore 
Ord,  naar  vi  meddeler,  at  efter  mindst  4  Aars  Forløb  57,,  ^/^ 
af  vore  i  Aaret  1900  udskrevne  Patienter  levede  og  at 
39,g  ^Iq  var  i  Stand  til  at  passe  deres  sædvanlige,  9,9  ^/ø  et 
lettere  Arbejde;  hvorledes  De  end  vil  inddele  vore  91  Pa- 
tienter fra  1900,  vil  det  dog  blive  et  godt  Resultat.  I  Aar  er 
det  yderligere  bedret,  idet  Tallet  paa  de  arbejdsføre  er  gaaet 
op  til  51,p  ®/q.  For  yderligere  at  svække  Tilliden  til  vor  Sta- 
tistik meddeler  De,  at  De  mener,  at  vi  her  paa  Sanatoriet 
„hører  altfor  meget",  at  vore  Patienter  med  andre  Ord  ikke 
er  nær  saa  syge,  som  vi  giver  dem  ud  for  at  være.  Selv  om 
jeg,  naar  De  selv  siger  det,  ikke  tør  benægte,  at  De  jævnlig 
bliver  narret  ved  Deres  Stetoskopi  og  hører  helt  andre  Ting, 
end  der  i  Virkeligheden  findes,  saa  kan  jeg  dog  forsikre  Dem 
om,  at  vi  her  paa  Sanatoriet  ved  Klassificeringen  af  vore  Pa- 
tienter aldrig  tager  Hensyn  til  Rallelyde,  som  ikke  er  ganske 
utvivlsomme.  Under  Deres  faa  Dages  Ophold  her  maa  De  dog 
have  bemærket,  at  vi  undersøger  vore  Patienter  meget  grundig; 
jeg  skulde  ikke  være  utilbøjelig  til  at  tro,  at  een  nykommen 
Patients  Stetoskopi  tager  os  mere  Tid,  end  De  vilde  bruge  til 
at  stetoskopere  samtlige  Brystsygepatienter  paa  Deres  Sygehus. 
Hvis  der  nu  viser  sig  Forskel  i  Opfattelsen  af  hvad  der  høres, 
vilde  det  dog  være  det  rimeligste  at  antage,  at  den  mere  er- 
farne ved  sin  grundigere  Undersøgelse  kommer  nærmere  til 
Sandheden  end  den  mindre   erfarne    ved    en  mere  overfladisk 
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Undersøgelse;  saaledes  slutter  man  i  alle  andre  Tilfælde,  men 
m.  H.  til  Lungeundersøgelse  skal  Sagen  altsaa  sandsynligvis 
forholde  sig  omvendt!  Men  dette  Spørgsmaal  unddrager  sig 
jo  selvfølgelig  videnskabelig  Dokumentation,  baade  i  den  ene 
og  den  anden  Retning ;  derfor  er  det  ganske  snildt  af  Dem 
at  fremkomme  med  Deres  Mistænkeliggørelse  paa  dette  Punkt, 
hvor  Sagens  Natur  udelukker  os   fra  at   bevise   Deres  Uret, 

Jeg  maa  bede  Dem  og  Ugeskriftets  Læsere  undskylde, 
at  mit  Brev  er  blevet  altfor  langt.  Da  Deres  Angreb,  hvis  det 
virkelig  blev  taget  alvorlig  af  Publikum,  vilde  rokke  ved  al 
Tillid  til  Sanatoriebehandlingen,  har  jeg  følt  mig  forpligtet  til 
at  tage  Deres  Paastande  frem  en  for  en  og  belyse  dem.  Ikke 
fordi  jeg  tænkte  at  kunne  overbevise  Dem  —  om  Umuligheden 
deraf  har  jeg  tilfulde  kunnet  forsikre  mig  ved  som  Tilskuer 
at  overvære  Deres  Polemiker  om  andre  Emner,  —  men  fordi 
jeg  ønskede  at  sætte  uhildede  Læsere  i  Stand  til  at  danne 
sig  en  selvstændig  Mening  om  Vederhæftigheden  af  Deres  An- 
greb paa  min  Behandling.  Om  nogen  deraf  kunde  tage  An- 
ledning til  at  stille  sig  lidt  tvivlende  angaaende  Vederhæftig- 
heden af  Deres  Paastande  og  Bevisførelser  paa  andre  Punkter, 
maa  De  ikke  bebrejde  mig  det. 

Jeg  vender  tilbage  til  mit  Udgangspunkt,  at  for  Deres 
Skyld,  saavel  som  for  den  Sags  Skyld,  for  hvilken  De  kæmper, 
havde  det  været  bedre,  om  De  havde  ladet  Manuskriptet  til 
det  omtalte  Kapitel  af  Deres  Bog  gaa  i  Papirkurven  i  Stedet 
for  i  Trykken. 

Med  venlig  Hilsen 

Deres 

Chr.  Saugman. 

Vejlefjord  Sanatorium  Vs  1906. 


Regningsblanketten  —  endnu  en  Gang. 

,Vi  (o:  Forsikringsudvalget)  maa  vel 
nok  have  Lov  til  at  betragte  denne  Afstem- 
ning saaledes,  at  vi,  hvis  vi  i  Morgen  bliver 
genvalgte,  maa  have  Lov  til  at  træffe  lig- 
nende Overenskomster  med  andre  Selskaber 
af  samme  Art*. 

Distriktslæge  Dreyer. 
(Forh.  paa  Lægemadet  i  Svendborg  S.  81). 

I  vore   gamle   Loves   §  8  hedder  det  jo,   at  alle  Sager, 
som    kunne    føre    til   udadgaaende   Skridt   eller    til    Fælles- 

U.  f.  L.'1906.  20 
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regler  [for  Kredsforeningerne  skal  behandles  i  Kreds- 
foreningerne, inden  de  kan  behandles  paa  et  Lægemøde. 
Da  Afgørelsen  af  Spørgsmaalet  om  Regningsblanketten  til  „den 
gensidige  Landbosygeforening*'  fornuftigvis  bliver  en  Fælles- 
regel for  Kredsforeningernes  Medlemmer,  har  dens  Behandling 
—  som  sket  —  paa  Lægemødet  været  ulovlig ;  om  dens  Ved- 
tagelse dér  desuagtet  er  lovlig,  hvilket  vor  Formand,  Overlade 
Meyer,  hævder  (U.  f,  L.  S.  20),  er  jeg  ikke  Jurist  nok  til 
at  kunne  afgøre;  men  om  et  turde  der  sikkert  være  Enighed 
blandt  det  langt  overvejende  Flertal  af  Læger,  at  her  ikke 
blot  er  begaaet  „formelle**  men  ogsaa  reelle  Fejl.  Naa  — 
saadanne  »kan  man  jo  dække  med  Tilgivelsens  SLør  og  i  Sær- 
deleshed vilde  jeg  gerne  bruge  dette  over  for  vor  højt  ansete 
og  energiske  Formand,  hvem  vi  for  mangt  og  meget  er  megen 
Tak  skyldig,  skønt  han  —  ganske  uden  Forstaaelse  af  Sagens 
Betydning  —  taler  om  (U.  f.  L.  S.  1238),  at,  hvis  man 
„kommer  til  det  Resultat,  at  det  er  en  Dødssynd  at  give  en 
Mand,  der  har  betalt  sin  Læge,  en  Kvittering  for  Pengene, 
saa  har  Bestyrelsen  Uret  (!)**. 

Derimod  kan  jeg  ikke  undlade  paa  det  skarpeste  at  dadle 
Forsikringsudvalget,  der  havde  forlangt,  at  Sagen 
kom  frem  paa  Lægemødet  (se  U.  f.  L.  S.  20),  og  som 
ved  at  true  med  Mandatnedlæggelse,  ved  at  gøre  Forslagets 
Vedtagelse  til  et  Kabinetsspørgsmaal  iik  trumfet  Forslaget  igen- 
nem der  med  39  St(!)0  mod  6. 

Da  Forsikringsudvalget  derefter  blev  genvalgt,  kan  vi 
altsaa  vente,  at  det,  uden  at  spørge  Per  eller  Povl,  ved  given 
Lejlighed  vil  slutte  lignende  Overenskomster  med  andre  Sel- 
skaber af  samme  Art  (Forhandlingerne  S.  81)  —  og  dette 
udtaler  Udvalgets  Formand,  skønt  han  umiddelbart  forinden 
havde  været  med  til  at  vedtage  Foreningens  nye  Love,  hvis 
§  20  3die  Stykke  hedder:  „Udvalg  kunne  ingensinde  bemyn- 
diges til  at  tage  Bestemmelser  bindende  for  Lægeforeningens 
Medlemmer**  —  en  Bestemmelse,  der  jo  for  en  vassentlig  Del 
er  vedføjet  i  Lovene,  netop  foranlediget  ved  Forsikringsud- 
valgets noget  mærkelige  Opfattelse  af  dets  Mandats  Række- 
vidde, noget  hvorom  Udvalget  dog  næppe  kunde  være  helt 
uvidende. 

Jeg  mener  derfor,  at  der  bør  nedlægges  en  bestemt  Pro- 
test mod  Forsikringsudvalget,   hvis   det  endnu  kan  tænke  sig 


^)  Det  kunde  være  interessant  at  vide,  hvor  mange  af  de  39  St., 
der  tilherte  den  kabenhavnske  Lægeverden,  der  intet  Kendskab 
kan  have  til  ,den  gens.  Landboforenings  Sygekasse*^. 
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Muligheden  af,  „at  det,  paa  Grund  af  det  Tillidsvotum",  som 
det  fik  paa  Lægemødet,  kan  slutte  lignende  Overenskomster 
som  den  sidste.  . —  Herregud!  siger  Overlæge  Meyer,  tant 
de  bruit  pour  une  omelette  o:  en  kvitteret  Regning. 

Herregud!  siger  Distriktslæge  Dreyer,  det  er  jo  ikke 
andet  end  en  specificeret  Regning,  som  man  altid  burde  skrive, 
til  Gengæld  herfor  har  vi  opnaaet,  at  Sygekassen  kun  mod- 
tager kvitterede  Regninger. 

Aa,  nej !  Saa  lige  ud  ad  Landevejen  er  Sagen  nu  ikke. 
De  mig  tilstillede  Regningsblanketter,  som  Forsikringsudvalget 
og  Bestyrelsen  aitsaa  maa  have  godkendt  i  Henhold  til  Svend- 
borgmødets Vedtagelse,  har  i  den  forløbne  Maaned  kostet 
mig  adskilligt  Mer- Arbejde  og  mange  Ærgrelser;  derfor  skal 
j^  ud  fra  de  indhøstede  Erfaringer  meddele  lidt  derom. 

Først  skal  jeg  dog  bemærke,  at  der  aldeles  ikke  er  Grund 
til  nogen  Taknemlighed  over  for  Udvalget,  fordi  det  har  ,op- 
naaet*,  at  kun  kvitterede  Regninger  modtages  af  Sygekassen; 
det  samme  var  nemlig  ogsaa  Tilfældet  forinden, 
hvis  Lægen  ikke  ønskede  at  modtage  Pengene  fra  Foreningen, 
hvilket  Tilbud  der  næppe  er  mange  Læger,  der  har  entreret 
paa  af  flere  Grunde.  I  Tilslutning  hertil  er  det  ogsaa  værd 
at  notere,  at  det  kan  hænde,  at  Klienten  ikke  har  Penge  at 
betale  med  og  derfor  anmoder  Lægen  om  at  kvittere  Reg- 
ningen —  uden  at  denne  samtidig  bliver  betalt;  en  saadan 
Anmodning  kan  man  vanskelig  nægte  ham;  et  Afslag  vilde 
nemlig  betyde  en  stærk  Tvivl  om  hans  Hæderlighed;  maaske 
faar  man  saa  Pengene  senere,  —  maaske  ikke ;  jeg  har  allen- 
fals  Beløb  udestaaende,  der  er  to  Aar  gamle,  uagtet  Reg- 
ningerne er  kvitterede.  Lad  os  blot  sætte,  at  vedkommende 
dør;  jeg  tænker,  at  Skifteretten  vilde  sende  mig  Regningen  i 
Hovedet  til  Trods  for  mit  Privilegium,  —  den  havde  jo  Reg- 
ningen liggende  i  kvitteret  Stand. 

Jeg  tror  derfor,  at  der  i  høj  Grad  bør  være  Maade  med 
Forsikringsudvalgets  Glæde  over  det  „opnaaede!  Gode".  — 

Nu  skal  man  jo  udstede  „en  særskilt  Regning 
for  hver  enkelt  Patient  og  hver  enkelt  Sygdoms- 
tilfælde". Paa  hver  Regning  skal  mit  Navn  og  min  Bopæl, 
Klientens  Navn  og  Bopæl,  den  syges  Navn,  det  Tidsrum  Be- 
handlingen har  varet,  Sygdommens  Navn,  Vejlængden  samt 
udførlig  Specifikation  af  den  ydede  Hjælp  anføres. 

Jeg  har  haft  mange  Tilfælde  i  Aar,  hvor  jeg  til  en  en- 
kelt Mand  har  maattet  udstede  10,  ja  13 — 14  Regninger, 
og  saa  har  det  samlede  Beløb  endda  ofte  kun  drejet  sig  om 
20  å  25  Kroner:    10  Gange  (og  mere)   skal  jeg  skrive  mit 

20* 
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Navn,  Bopæl  osv.  osv.;  LO  Gange  (og  mere)  skal  jeg  til  Slut 
kvittere  for  en  Regning  paa  maaske  20  Kroner.  Jeg  tillader 
mig  nu  at  spørge  Hr.  Overlæge  Meyer,  onl  han  vil  vise  mig 
blot  et  Eksempel  paa  en  Forretningsmand,  til  hvem  der  stilles 
lignende  Krav? 

Endnu  skal  jeg  blot  tilføje,  at  de  valgte  Eksempler  ikke 
er  unica,  men  ganske  almindelige  Foreteelser. 

Vi  prakt.  Lasger  er  jo  ikke  Kontorfolk,  vi  skal  skrive 
vore  Regninger,  naar  de  andre  sover,  thi  om  Dagen  er  der 
ofte  ikke  Tid  dertil;  at  de  os  paaoktroyerede  Regningsblan- 
ketter,  som  vi  for  Klientens  Skyd  er  nødt  til  at  udfylde, 
paadrager  os  et  ganske  overordentligt  Merarbejde,  er  da 
uden  for  al  Tvivl. 

Yderligere  Ærgrelse  forvoldes  os  ved  den  Omstændighed, 
at  vi  mangen  en  Gang  ikke  ved,  at  Klienten  er  i  Sygekassen; 
dette  fortæller  han  ofte  først,  naar  han  kommer  og  betaler 
Regningen;  jeg  har  derfor  mangen  en  Gang  —  ofte  midt  i 
Konsultationstiden  —  maattet  skrive  Regningen  om  og  sand- 
synligvis hertil  maattet  bruge  adskillige  Blanketter. 

Hertil  kommer  nu  et  andet  Forhold,  som  i  Særdeleshed 
gør  det  hele  i  høj  Grad  utiltalende  —  Diagnosen.  Man 
indvende  ikke,  at  Patienten  har  givet  os  Ret  dertil,  at  vi 
formelt  kan  forsvare  det!  Nej  Sagen  er  den,  at  vi  skal  være 
Sygekassens  Sikkerhedspoliti,  og  at  vor  Tjeneste 
kan  blive  en  Angivers;  det  er  sikkert  ogsaa  særlig  dette 
Forhold,  der  ligger  bagved  Lægernes  Modvillie  mod  disse  Reg- 
ningsblanketter.  Paa  Lægemødet  kom  dette  imidlertid  ikke 
rigtig  frem,  hvorfor  jeg  skal  forklare  mig  noget  nærmere  an- 
gaaende  dette  vigtige  Punkt. 

,Den  gens.  Landbosyge  forening**  fordrer  jo  ikke  Læge- 
attest ved  Optagelsen;  saaledes  som  Foreningens  Organisation 
er,  er  det  ogsaa  i  dens  Interesse  at  faa  saa  mange  Medlem- 
mer som  mulig  —  desto  større  Løn  faar  nemlig  Forretnings- 
føreren, der  efter  Lovene  i  Realiteten  har  en  Selvherskers 
Stilling;  det  er  ogsaa  i  Agenternes  Interesse  at  hverve  saa 
mange  Medlemmer  som  mulig  —  de  faar  nemlig  Indskriv- 
ningspengene  —  3  å  5  Kr.;  ganske  vist  skal  vedkommende, 
det  ønskes  optaget,  forsikre,  at  han  (hun)  intet  fejler;  men 
naar  den,  der  skal  hverves,  siger,  at  han  lider  a!  en  eller 
anden  Sygdom,  siger  Agenten,  at  det  har  intet  at  betyde,  og 
at  han  desuagtet  godt  kan  blive  Medlem  med  fuld  Ret.  Saa- 
ledes gaar  det  gennemgaaende  til,  at  mangfoldige  kronisk  syge 
optages  i  Sygekassen.  Men  derfor  gaar  det  ogsaa  med  For- 
eningen, som  det  gør.   De  kolossale  Driftsomkostninger  og  de 
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Regning 

fra  Dr (Navn  og  Bopæl) 

til (Navn  og  Bopæl) 

som  Medlem  af  den  gensidige  Landbo-Sygeforening, 

for  Tidsrammet  fra til 

for  Behandling  af. (Sygdommens  Navn) 


I 


Afstand  mellem  Lægens  og  Patientens  Bopæl- 


Antal 


Datoer: 


Beseg  om  Dagen 

,        ,     Natten  og  Helligdage 
Lejlighedsbesag 
Konsultationer 

Operationer 

Fedselsforretninger 
Forbindinger  o.  1. 
Tandudtrækninger 

Attester 

Befordring 


Kr. 


are 


I  alt 


(Policenummer) 

Nr (tilfejes  af  den  Regningen  er  adresseret  til). 

NB.  Særskilt  Regning  udstedes   for  hver  enkelt  Patient  og 
hvert  enkelt  Sygdomstilfælde  hos  en  Patient. 


Tusinder  af  kroniske  syge  bevirker,  at  der  ustanselig  maa 
opkræves  Ekstrakontingent;  naar  man  hører,  at  en  Gaardmand 
med  2  Børn  for  det  sidste  Aar  har  betalt  til  Sygekassen  i  alt 
c.  100  Kr.,  kan  man  forstaa,  at  han  melder  sig  ud  —  og 
dette  gør  da  nu  Qgsaa  alle  undtagen  de  kronisk  syge,  der 
ustanselig  bruger  Læge  og  Medicin;  men  til  sidst  maa  vel 
ogsaa  de  flygte.  Da  det  imidlertid  er  utvivlsomt,  at  mange 
kronisk  syge  i  god  Tro  har  indmeldt  sig,  forstaar  maaske 
selv  Forsikringsudvalget,  at  det  kan  være  yderst  pinligt  tor 
den  behandlende  Læge  at  skulle  skrive  Diagnosen  paa  Reg- 
ningsblanketten  og  derved  hjælpe  Foreningen,  —  den  For- 
ening, som  selv  ikke  gør  sig  nogen  som  helst   Umage  for  at 
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hindre  de  kronisk  syges  Optagelse,  men  vel  geme  senere  vil 
slippe  for  Forpligtelsen  til  at  betale  disses  Læg^  og  Medicin- 
regning.  Hvis  en  saadan  Polititjeneste  og  Angivertjeneste  er 
vttrdig  for  os  Lfl^er,  saa  forstaar  jeg  ikke  længere,  hvad 
LflQgemoral  er. 

Og  maa  j^  som  Medlem  af  alm.  dansk  Legeforening 
til  ^utning  bede  om,  at  Forsikringsudvalget  ikke  nogen  Sinde 
dutter  en  lignende  Overenskomst  med  Selskaber  af  samme  Art. 

J.  S.  Meller. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Dr.  S.  Schmidt-Nielsen:  Enzymer  og  Enzymvirkninger. 
Stockholm   1905.  Wilh.  Bille.   129  Sider.  Pris:  4.50  Kr. 

Forf.  offentliggør  her  en  Række  Forelæsninger  holdte  i 
Stockholm  1904.  Efter  en  historisk  Indledning,  hvor  der 
gøres  Rede  for  Udviklingen  af  Begrebet  Enzym,  følger  Afsnit 
om  de  forskellige  Enzymers  Forekomst,  Fremstilling  og  Virk- 
ning. Den  nyere  Forsknings  Resultater  er  medtagne,  saa  man 
heri  finder  en  kort  samlet  Oversigt  over  Emner,  der  ellers 
findes  spredte  rundt  omkring  i  Litteraturen.  Ogsaa  enzym- 
aktiverende  Stoffer  er  afhandlede,  f.  Eks.  Stoffet  Entero- 
kinase,  der  findes  i  Tarmsaft  og  aktiverer  Tiypsinets  Proenzym 
eller  som  det  ogsaa  benævnes  Trypsinogen  eller  Protrypsin, 
og  endvidere  er  kort  omtalt  enkelte  krinogene  Stoffer,  f.  Eks. 
Sekretin,  der  findes  i  Tarmslimhinden  som  Prosekretin  og  som 
frembringer  en  forøget  Pankreassekretion.  Efter  et  Kapitel  om 
Autolyse,  der  som  bekendt  skyldes  Enzymvirkninger  og  som 
uden  Bakteriers  Medvirkning  kan  medføre  en  Opløsning  af 
Organismen  efter  Døden  til  simple  og  enkle  Forbindelser, 
giver  Forf.  i  Slutningskapitlet  en  interessant  Fremstilling  af, 
hvorledes  han  tænker  sig,  at  Enzymerne  virker  i  den  levende 
Celle. 

Der  afhandles  Enzymer  saavel  fra  Planteriget  som  fra 
Dyreriget  —  de  sidste  indtager  dog  langt  den  overvejende 
Plads. 

Chrom. 
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ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

DEN  DIÆTETISKE  BEHANDLING  AF  ULCUS  VENTRICULI. 
Senator:    D.  m.  W.  1905.  Nr.  3. 

Imod  den  nu  almindelig  anvendte  Kur  ved  Ulcus  ven- 
tricuii,  den  saakaldte  „Hvilekur^,  ved  hvilken  Ventriklen  i 
Begyndelsen  ganske  sættes  ud  af  Funktion,  medens  der  senere 
kun  tilføres  lidt  og  meget  let  fordøjelig  Føde,  har  der  i  den 
sidste  Tid  rejst  sig  nogen  Opposition.  Lenhartz  har  saaledes 
ud  fra  den  Betragtning,  at  denne  Kur  er  en  Slags  Inanition, 
ved  hvilken  man  gør  den  syge  anæmisk  og  svækket  og  altsaa 
bringer  ham  i  en  Tilstand,  i  hvilken  Organismen  er  mindre 
vel  skikket  til  at  iværksætte  Helingen  af  Saaret,  anvendt  en 
mindre  skaansom  Behandling,  af  hvilken  han  angiver  at  have 
haft  gode  Resultater.  Han  anvender  en  Diæt,  som  i  et  ringe 
Volumen  er  meget  kraftig,  idet  han  giver  Æg  i  stigende 
Mængder,  senere  Mælk  og  Sukker  og  allerede  i  Slutningen 
af  Sygdommens  første  Uge  begynder  at  give  fint  skrabet  Kød, 
c.  70  Gram.  Denne  Ernæring,  der  indeholder  3 — 500  Kalo- 
rier, begynder  L.  at  anvende  umiddelbart  efter  en  Maveblød- 
ning, idet  han  iøvrig  holder  den  syge  i  absolut  Ro  og  med 
en  Ispose  i  Kardia. 

Minkowski  har  optaget  denne  Behandlingsmaade  og 
har  ogsaa  set  gode  Resultater  derved;  han  er  dog  meget  for- 
sigtigere end  Lenhartz,  idet  han  i  de  første  Dage  efter  en 
Blødning  holder  Ventriklen  i  absolut  Ro  som  ved  den  Leu- 
beske  Kur. 

De  Fordringer,  man  maa  stille  til  Diæten  ved  Ulcus  ven- 
triculi  er  efter  Senator  følgende.  Den  maa  ikke  ved  sit  Vo- 
lumen inkommodere  Ventriklen,  den  maa  virke  dulmende  og 
ikke  irriterende,  neutralisere  den  rigelig  tilstedeværende  Syre, 
være  let  fordøjelig  og  tilstrækkelig  nærende. 

En  saadan  Diæt  søger  han  at  bringe  til  Veje  ved  Anven- 
delsen af  Glutin  (Gelatine),  Fedt,  Sukker  og  smaa  Mængder 
Æggehvide. 

Gelatinen  er  let  fordøjelig  og  et  fortræffeligt  Sparemiddel 
for  Æggehvide  samtidig  med,  at  den  virker  lokalt  blodstan- 
sende.  Sukker  og  Fedt  er  begge  udmærkede  Næringsmidler 
og  det  sidste  virker  stærkt  syrebindende  og  dulmende  og  be- 
roligende paa  Saarflader. 

Selv  umiddelbart  efter  Blødninger  begynder  han  med 
denne  Ernæring.  Den  syge  faar  af  et  Dekokt  af  reneste  Ge- 
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latine  (20—200  med  50  Gr.  Citronsukker)  I  Spskf.  hver 
eller  hveranden  Time  eller  endogsaa  hyppigere  samtidig  med 
smaa  Mængder  Fløde  og  Smør;  i  Løbet  af  et  Døgn  30  Gram 
Smør  og  ^/^  Liter  Fløde,  saaledes  at  han  allerede  i  de  aller- 
første Dage  faar  tilført  900 — 1000  Kalorier,  men  Kosten 
indeholder  kun  en  ringe  Mængde  egentlig  Æggehvide,  hvor- 
paa  der  dog  raades  Bod  ved  den  tilførte  Lim.  Ved  gunstigt 
Forløb  gaar  man  snart  over  til  at  give  større  Mængder  Næ- 
ringsmidler. Saaledes  Mælk,  piskede  Æg  og  endelig  skrabet 
Kød  paa  et  langt  tidligere  Tidspunkt  end  ved  den  Leu beske 
Kur. 

Som  Regel  er  der  ingen  Vanskeligheder  ved  at  faa  Ptt. 
til  at  tage  den  beskrevne  Ernæring.  Smørret  gives  bedst  som 
smaa  frosne  Kugler,  men  Fedtet  kan  ogsaa  tilføres  som  fin 
Salatolie,  der  kan  gives  ren  eller  som  Emulsion  navnlig  som 
Emulsio  amygdalarum  eller  som  Mandelmælk,  der  er  særdeles 
velsmagende  og  i  Henseende  til  Energimængde  lige  saa  værdi- 
fuld som  Fløde.  Denne  sidste  gives  undertiden  med  Fordel 
som  Flødeskum  med  Sukker. 

Endelig  kan  Limen  gives  i  forskellige  mere  velsmagende 
Tillavninger  som  Geleer  med  Tilsætning  af  Frugtsaft,  Citron- 
saft, Mælk  og  Sukker. 

Bestemte  talmæssige  Angivelser  af  denne  Diæts  gode 
Virkninger  kan  Forf.  ikke  fremlægge,  men  han  ser  dens 
Værdi  deri,  at  den  paa  en  Gang  virker  lægende  og  ernærende. 


FRA  UDLANDET. 

Det  nye  Rudolf  Virchow- Hospital  i  Berlin,  der  skal  tages 
i  Brug  i  den  nærmeste  Fremtid,  har  Plads  til  en  Normalbelægning  af 
1659  og  en  Maksimalbelægning  af  1954  Ptt.  Der  er  planlagt  en  me- 
dicinsk og  en  kirurgisk  Afdeling,  en  Afdeling  for  smitsomme  Syg- 
domme, en  for  Kenssygdomme,  en  for  fadende  og  gynækologiske  Ptt, 
en  oftalmologisk  og  en  laryngologisk-otiatrisk  Afdeling, 

I  Aaret  1904—05  fandtes  der  i  Berlins  kommunale  Sygehuse 
3148  Sengepladser.  (D.  nu  W.  8.  06). 

Breve,  Originalmeddelelser,  Bøger  til  Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  leiber; ,         H.  laeobæu,         A.  Klar,  F.  Tobiesea, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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EN  MODIFIKATION  AF  VERMEHRENS  MAVEBÆLTE. 
Af  Korpslæge,  Dr.  med.  Nordbntopt,  Aarhus. 

Det  elastiske  Mavebælte  er  blevet  en  ikke  uvigtig 
Bestanddel  af  vort  terapeutiske  Artnamentarium  siden 
Ptose-Lærens  Fremkomst.  Og  et  Bælte,  der  nogenlunde 
opfylder  sin  Bestemmelse  fik  vi  først  i  det  Vermehrenske. 
De  Modifikationer  af  dette,  der  siden  er  fremkomne  (f. 
Eks.  Frk.  Fiedler's)er  (ligesom  den,  der  her  skal  skil- 
dres) uvæsentlige,  for  saa  vidt  de  ikke  rokker  ved  Prin- 
cipet:  Et  højere  og  højereliggende  Bagstykke  over  Lum- 
balegnen  og  den  øverste  Del  af  Sakralegnen,  et  lavere 
og  lavereliggende  Forstykke  i  Hypogastriet,  fra  Symfysen 
til  Umbilikus,  forenede  ved  to  brede  elastiske  Remme, 
af  hvilke  den  øverste  ligger  ovenover  Spina  ilei,  i  „Mi- 
dien" eller  «Svanget"  og  forløber  skraat  ovenfra  bagfra 
nedad  fortil,  medens  den  nederste  hviler  i  Hulingen  mel- 
lem Trochanter  og  Spina  ilei  og  forløber  omtrent  hori- 
zontal. 

Medens  de  gamle  primitive  elastiske  Mavebælters 
Rygdel  og  Fordel  laa  omtrent  i  et  horizontalt  Plan,  saa 
at  Bæltet  paa  Abdomen  frembragte  et  Tryk,  der  var  rettet 
omtrent  vinkelret  paa  Bugmusklerne  og  paa  Legems- 
aksen  (se  Fig.  1,  hvor  Pilen  angiver  Trykkets  Retning), 
saa  er  Principet  i  det  Vermehrenske  Mavebælte  at  mod- 
virke Tyngdens  Indflydelse  paa  Abdominalorganerne  ved 
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et  Baelte,  hvis  Rygparti  og  Forparti  ligger  i  forskellig 
Højde  og  forenes  ved  en  opad  virkende  elastisk  Kraft 
(se  Fig.  2,  hvor  Pilen  angiver  Trykkets  Retning).  Det 
vil  nu  let  ses,  at  det  til  Opnaaelse  af 
et  opadvirkende  Tryk,  af  et  Bælte,  der 
løfter  og  bærer  Underlivsorganerne,  er 
ønskeligt,  at  Bæltets  Forstykke  har  en 
skraa  Stilling  ovenfra  forfra  nedad  bag- 
til, at  dets  nederste  Rand  staar  nærmere 
Columna  end  dets  øverste,  saaledes  som 
i  Fig.  2  med  fulde  Streger  vist.  En  Stilling  af  Forstykket 
som  den  af  den  punkterede  Linje  angivne  er  ikke  heldig. 
Den  ønskede  Stilling  af  Forstykket  op- 
naas  teoretisk  ved  at  stramme  den  ne- 
derste Rem  mere  end  den  øverste. 

Men  nu  er  det  saa  uheldigt,  at  dette 
af  anatomiske  Grunde  er  umuligt,  naar 
der  da  ikke  foreligger  et  betydeligt  ab- 
domen  pendens,  og  især  da  ved  alle 
saakaldte  Ptoser.  Den  øverste  Rem, 
som  ligger  ovenfor  Spina  ilei  og  ikke  har  andet  Støtte- 
punkt  i  Skelettet  end  Columna,    kan  strammes  næsten 

ubegrænset  (hvorved  der  vilde 
opnaas  en  Stilling  af  Forstykket 
modsat  den  ønskede,  med  dets 
øvre  Rand  nærmest  Columna, 
saaledes  som  i  Fig.  2  af  den 
punkterede  Linie  angivet).  Den 
nederste  Rem  derimod,  som  om- 
fatter Bækkenringen,  kan  ikke 
strammes  mere  end  denne  til- 
lader ;  dens  Stramning  kan  over- 
hovedet kun  varieres  meget  lidt, 
og  en  stærkere  Grad  har  ingen 
Effekt  i  den  tilsigtede  Retning. 
Hvor  ikke  kraftige  Bugmuskler  forbyder  det  (og  da  er 
der  jo  sjelden  Anvendelse  for  noget  Mavebælte)  var  det 
ønskeligt,  at  Forstykkets  nederste  Rand  endog  var  tvunget 


Fig.  2. 


Fig.  s. 


243 

en  Smulfe  ind  over  Symfysens  Rand,  saaledes  som  i  Fig. 
3  vist  Men  dette  kan  ikke  opnaas  ved  at  stramme  den 
nederste  Rem,  fordi  den  alierede  i  Sideregionen,  hvor 
den  hviler  mellem  Sp.  il.  anterior  sup.  og  inf.,  er  i  et 
frontalt  Plan,  der  ligger  foran  eller  i  det  mindste  lige 
saa  langt  fortil  som  Symfysen  (skematisk  fremstillet  i 
Fig.  4).  En  saadan  Indadsvingning  af  Forstykkets,  neder- 
ste Rand  opnaas  da,  —  omend 
ufuWkomment  —  ved  at  lægge  en 
Krølhaarspude  under. 

Nu  skal  det  straks  her  frem- 
hæves, at  denne  Stilling  ikke  altid 
er  paakrævet.  Der  er  Tilfælde,  hvor 
det  ikke  behøves,  men  hvor  Puden 
kræves  i  højre  Fossa  iliaca  eller 
andetsteds  (Vandrenyre)  — ;  der 
er  Tilfælde,  som  overhovedet  trives  bedre  ved  en  anden 
Form  af  Bælte  (Monopolbæltet  f.  Eks.);  og  der  er  saa- 
danne,  som  vel  kræver  et  Vermehrens  Mavebælte,  men 
hvor  et  saadant  Tryk  lige  over  Symfysen  ikke  taales 
eller  ikke  behøves.  Men  der  er  dog  altid  en  Del  Tilfælde 
tilbage,  hvor  en  saadan  Stilling  af  Forstykket  er  sær- 
deles ønskelig.  I  virkelig  effektivt  Omfang  opnaas  den 
kun  ved  at  danne  Forstykket  af  en  stiv  Plade  af  et  fast 
Stof,  —  og  herpaa  gaar  mit  Forslag  ud. 

Man  kunde  paa  Forhaand  tro,  at  en  saadan 
vilde  være  generende  og  maaske  farlig.  Men  det 
er,  som  længere  Tids  Erfaring  med  adskillige  Pa- 
tienter har  overbevist  mig  om,  —  ikke  Tilfældet.  ^^ 
Pladens  Størrelse  skal  være  saaledes  afpasset,  at 
at  den  kan  falde  ind  i  Rummet  mellem  Symfysen  og  de 
to  Spp.  il.  ant.  sup.,  og  dens  Tværdiameter  et  Par  Cen- 
timeter mindre  end  Afstanden  mellem  disse  to  faste  Ske- 
letpunkter. Den  hviler  da  i  et  Rum,  hvis  Dimensioner  er 
absolut  konstante  og  ikke  paavirkes  af  nogen  som  helst 
Bevægelse,  og  den  forskydes  erfaringsmæssig  ikke  i 
mindste  Maade  ved  nogen  Bevægelse. 

En  saadan  Plade,  f.  Eks. .  af  gennemhullet  Celluloid, 
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har  da,  (bortset  fra,  at  den  ved  sin  sagittale  Konfigura- 
tion tillader  Bæltet  at  løse  sin  mekaniske  Opgave  mere 
tilfredsstillende,  hvorom  senere),  ogsaa  den  Fordel,  at 
den  ikke  tilsmudses  og  gennemtrænges  af  Sved,  at  den  er 
mindre  varm,  ubegrænset  holdbar  og  mere  æstetisk  til- 
talende, saa  snart  Bæltet  er  lidt  ældre;  endelig  gør  den 
det  muligt  at  fremstille  Bæltet  et  Par  Kroner  billigere, 
hvilket  spiller  en  ikke  helt  ringe  praktisk  Rolle.  Adskil- 
lige Patienter  har  som  sagt  gaaet  med  den  i  Aar  og 'Dag 
og  befundet  sig  saa  vel  ved  den,  at  de  absolut  ikke  vil 
bytte  den  med  et  sædvanligt  Vermehrens  Bælte. 


Fig.  6. 

Den  ønskede  Skraastilling  af  Pladen  opnaas  ved  at 
forsyne  dens  nedre  Rand  med  en  udad  vinkelret  frem- 
springende Kant,  saa  at  Profilen  i  Sagittalsnit  bliver  som 
i  Fig.  5  vist.  Paa  denne  fremspringende  Rand  fæstes  da 
(ved  to  Knapper)  den  nederste  Rem  paa  hver  Side,  — 
hvad  der  tillige  har  den  Fordel,  at  denne  Rem  hæves 
lidt  op  fra  Huden  i  den  forreste  Del,  og  ligeledes  løftes 
de  to  Laarremme  i  den  forreste  Del  af  Sulcus  genito-cru- 
ralis  lidt  fra  Huden  ved  at  knappes  herpaa.  Naar  den 
fremspringende  Kant  kun  er  c.  2— 2V2  Ctm.,  prominerer 
den  ikke  paa  ubehagelig  Maade,  og  der  er  ikke  Tale  om, 
at  den  f.  Eks.  ses  uden  paa  Tøjet.  løvrigt  kan  der 
skæres  lidt  af  den  paa  Midlen,  mellem  de  to  Knapper. 
Overhovedet   har  en   saadan  Celluloidplade  den   Fordel, 
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at  Lægen  selv  kan  omforme  lidt  paa  den  og  skære  bort 
hist  og  her  (naar  han  blot  paaser  bagefter  at  affile  og 
runde  den  skarpe  skærende  Snitrand  lidt).  De  to  særlige 
Remme,  som  Frk.  Fiedler  har  føjet  til  Vermehrens 
Bælte,  kan  ogsaa  anvendes  paa  denne  Plade. 

Det  vil  i  Reglen  være  nødvendigt  at  skære  af  Pladen 
foroven,  saa  at  den  omtrent  faar  Form  som  i  Fig.  6 
vist,  idet  den  øverste  Rand  ellers  i  foroverbøjet  Stilling 
springer  for  stærkt  frem.  (Pen  punkterede  Linie  angiver 
Pladens  oprindelige  Størrelse).  Randen  af  Pladen  er  over- 
alt let  udadbøjet. 

Naar  den  fremspringende  nederste  Rand  ikke  ønskes 
eller  ikke  taales,  afskæres  den,  og  de  nederste  Knapper 
anbringes  paa  selve  Pladen,  (hvad  enhver  Instrument- 
mager let  gør).  Den  virker  da  kun  som  et  sædvanligt 
Vermehrens  Bælte,  men  er  som  sagt  nok  saa  renlig  og 
behagelig. 

Bæltets  øvrige  Bestanddele  er  de  sædvanlige:  Et 
Rygstykke  som  paa  Vermehrens  Bælte  og  to  Par  elas- 
tiske Remme,  der  ligger  ganske  som  paa  Vermehrens 
Bælte,  og  ender  i  en  Læderstrop,  som  knappes  paa  de 
smaa  Metalknapper. 

Pladen  faas  for  en  Pris  af  3  Mark  hos  Hr.  Cellu- 
loidfabrikant Møller,  Berlin,  Konigsstrasze. 

Erfaringen  har  vist,  at  de  hidtil  leverede  Plader,  — 
hvoraf  jeg  samtidig  med  denne  Artikels  Fremkomst  skal 
tillade  mig  at  fremlægge  et  Par  Eksemplarer  til  Eftersyn 
i  Medicinsk  Selskabs  Lokaler  i  København,  —  er  temme- 
lig spinkle  og  i  enkelte  Tilfælde  har  faaet  Revner  i 
Randen  ved  Remmenes  Træk.  Jeg  har  anmodet  Fabri- 
kanten om  fremtidig  at  fremstille  dem  af  lidt  tykkere 
Celluloid. 

For  Assistance  ved  de  herhen  hørende  Forsøg  bringer 
j^  Hr.  Instrumentmager  Kai  ser  i  Aarhus  min  Tak. 
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OSCAR  WANSCHER. 

Naar  Budskabet  nu  er  gaaet  ud  over  Landet,  at  Oscar 
Wanscher  er  død,  vil  mange  Læger,  som  i  Aarenes  Løb  er 
kommen  i  Berøring  med  ham,  sikkert  føle,  at  vi  her  har 
mistet  en  original,  højt  begavet  og  kundskabsrig  Mand,  der 
havde  et  udprasget  Kald  til  at  være  Kirurg.  Han  døde  Natten 
til  d.  7  de  Marts  paa  Frederiks  Hospital  af  Lungeemboli,  efter 
at  han  4  Uger  i  Forvejen  havde  gennemgaaet  en  radikal 
Operation  for  ingvinalt  Hernie  forbunden  med  Vasektomi  for 
begyndende  Prostatahypertrofi. 

Maaske  vil  man  finde,  at  jeg  har  staaet  Wanscher 
noget  for  nær  til  at  skrive  en  Karakteristik  af  min  Ungdoms- 
ven, men  paa  den  anden  Side  har  jeg  jo  kendt  ham  nøje  i 
40  Aar. 

Wanscher  besad  en  stor  Aandsli viighed  og  Lethed  i 
Tilegnelse,  og  dette  medførte  Livet  igennem,  at  han  ikke 
holdt  sig  indenfor  samme  Felt.  Som  Student  var  han  en  ivrig 
Kemiker  og  Fysiolog.  Som  ganske  ung  Kandidat  dyrkede  han 
Oftalmologi,  idet  han  sammen  med  Valdemar  Krenchel 
blev  knyttet  til  Professor  Grut 's  Øjenklinik.  I  denne  fortrin- 
lige Skole  blev  Grunden  lagt  til  den  Oftalmologi,  som  han 
senere  udøvede.  Hans  Afdeling  paa  Frederiks  Hospital  mod- 
tog bestandig  Patienter  med  Øjensygdomme.  Under  hans  Kan- 
didattid paa  Kommunehospitalet  lagde  ogsaa  Holm  er  Mærke 
til  hans  kirurgiske  Talent,  og  efter  en  længere  Udenlandsrejse 
blev  han  Axel  Iversen *s  Efterfølger  som  Reservekirurg. 
Holmer  og  Wanscher  var  højst  forskellige.  Holmer  idet 
hele  noget  tilbageholden,  Wanscher  stadig  med  stærkt  Ini- 
tiativ, tilbøjelig  til  at  bryde  ud  over  de  een  Gang  fastslaaede 
Rammer.  Under  Holmer 's  Sygdom  var  han  i  lang  Tid 
Overkirurg. 

I  denne  Tid  skrev  han  sin  Doktordisputats:  „Om  Difte- 
ritis og  Croup,  særligt  med  Hensyn  til  Tracheotomien  ved 
samme".  Dette  var  en  Operation,  som  Holmer  stadig  havde 
dyrket  og  udviklet  til  den  størst  mulige  Fuldkommenhed. 
Disputatsen  blev,  som  alle  Wanscher 's  Bøger,  en  god  Bog, 
og  jeg  tror,  at  den  endnu  den  Dag  i  Dag  vil  kunne  læses 
med  Udbytte.  Men  ejendommeligt  for  Wanscher  var  det, 
at  der  først  kom  rigtig  Fart  i  hans  Arbejde,  da  han  fik  den 
Idé,  at  det  kunde  sættes  under  Debat,   om   man   ikke  skulde 
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foretrække  den  dybe  Trakeotomi  for  den  høje.  Fordelen  ved 
den  dybe  Trakeotomi  var,  at  Kanylen  kom  til  at  ligge  i  større 
Afstand  fra  Caput  laryngis,  medens  W.  mente,  at  Vanskelig- 
hederne ved  Operationen  var  i  høj  Grad  overdrevet  af  dens 
Modstandere.  Her  var  da  et  Emne,  hvorom  man  kunde  dis- 
putere. 

I  1881  opholdt  han  sig  en  kortere  Tid  i  Grækenland. 
Det  var  hans  Haab  at  faa  en  kirurgisk  Stilling  dernede,  og 
da  det  den  Gang  truede  med  Krig,  ventede  han  i  hvert  Til- 
fælde at  komme  til  at  bestyre  et  Feltlazaret.  Men  Krigen 
udeblev,  og  Forholdene  svarede  ikke  til  hans  Forventning, 
hvorfor  han  atter  vendte  hjem  efter  paa  Hjemvejen  at  have 
Muderet  i  Paris  og  Berlin.  Han  fungerede  nu  en  Tid  som 
Overlæge  ved  en  af  Garnisonssygehusets  Afdelinger.  Han  var 
afholdt  af  Soldaterne  og  udførte  sin  Gerning  med  sædvanlig 
Dygtighed.  Og  dog  er  det  med  et  Smil,  at  jeg  tænker  paa 
Wanscher  i  Militæretaten;  han,  der  hørte  til  Livets  irregu- 
lære Tropper,  passede  saa  daarligt  ind  under  de  militære 
Former  i  Fredstid.  Mere  Liv  og  Impuls  bragte  han  med  sig 
her  som  altid,  og  et  er  jeg  sikker  paa:  at  ingen  i  Krigstid 
vilde  have  været  bedre  end  W.  som  Feltkirurg.  Jeg  tror,  det 
var  ham  et  Savn,  at  han  aldrig  fik  prøvet  sin  Kunst  i  Krigen. 
Larrey,  om  hvem  han  har  skrevet  i  Ugeskriftets  Spalter, 
var  en  af  hans  Helte.  Kun  som  Konsulent  for  Invalideforsør- 
gelsens Bestyrelse  iik  han  senere  med  Krigens  Ofre  at   gøre. 

Saa  kom  i  Slutningen  af  1885  hans  Konkurrence  til 
Docentposten  i  klinisk  Kirurgi  med  Bloch  og  Tscherning. 
Det  var  klart  for  alle,  at  man  vilde  være  udmærket  tjent  med 
hvilken  af  de  tre  Kirurger,  der  sejrede.  Wanscher *s  Af- 
handling var:  „Behandlingen  af  de  kongenite  og  infantile 
Foddeformiteter.'' 

Det  var  et  ortopædisk  Arbejde,  som  fra  Begyndelsen  af 
laa  ham  fjernt;  men,  efterhaanden  som  han  arbejdede  sig  ind 
deri,  fik  han  megen  Interesse  for  Spøi:gsmaalet,  og  skønt 
hans  Bog  blev  skrevet  og  trykt  i  mindre  end  28  Dage,  fik 
den  dog  en  ret  stor  Betydning  her  hjemme.  Man  var  ved  den 
Tid  paa  flere  Steder  fejlagtig  kommet  ind  paa  i  altfor  stor 
Udstrækning  at  behandle  Klumpfod  ved  blodige  Operationer 
paa  Fodens  Bensystem,  navnlig  ved  Ekstirpation  af  Talus  og 
Kileekscision  af  hele  Fodroden.  Dette  viste  Wanscher  var 
navnlig  saa  urigtigt  hos  Børn,  og  hans  Bog  slog  her  hjemme 
en  Bom  for  denne  Behandling.  Han  hævdede,  at  man  ved 
mildere  Metoder,  ved  forceret  Redressement  i  Narkose  og  ved 
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Phelps  Gennemskasring  paa  tvers  af  Bløddelene  i  Plantas  indre 
HalTdel  opnaaede  bedre  Resultater. 

Enhver,  der  var  til  Stede  ved  de  den  Gang  efter  gam- 
mel Skik  brugte  Tvekampe  mellem  de  tre  Konkurrenter,  vil 
sikkert  erindre  den  Interesse,  hvormed  Auditoriet  fulgte  Wan- 
scher*s  intelligente  og  slagfærdige  Angreb  og  Forsvar.  Men 
mod  Slutningen  af  Konkurrencen  varWanscher  træt  Hans 
kliniske  Forelæsning,  som  skulde  have  varet  en  Time,  gjorde 
han  færdig  paa  omtrent  et  Kvarter.  I  det  hele  havde  han  ikke 
den  akademiske  Fremstilling,  som  var  Bloch 's  Force;  ban 
kunde  nok  udarbejde  et  ypperligt  Foredrag,  men  Reproduk- 
tionen af  dette  var  ham  næsten  ikke  mulig.  Hans  store  Tanke- 
rigdom  og  rige  Fantasi  bragte  ham  til  stadig  at  tage  nye ' 
Synspunkter  frem,  som  førte  ham  ned  ad  forskellige  Sideveje. 
Derfor  bragte  Konkurrencen  ikke  straks  W.  det  ønskede  Re- 
sultat; først  i  1892  blev  han  Overkirurg  ved  Frederiks  Hospi- 
tal og  ekstraordinær  Docent  i  klinisk  Kirurgi.  1900  blev  han 
Professor  i  kirurgisk  Patologi  og  havde  nu  naaet  sit  Maal. 

Hans  kliniske  Virksomhed  prægedes  af  hans  klare  Juge- 
ment, og  naar  han  var  i  Vigeur,  var  han  en  hurtig  og  ele- 
gant Operatør,  der  ledede  Tanken  hen  paa  tidligere  franske 
Kirurger.  Han  havde  stor  Lyst  til  at  undervise  og  var  en 
aandfuld  Lærer  for  de  studerende;  selv  viderekomne  medbragte 
ofte  nye  Impulser  fra  hans  Klinikker.  Han  var  afholdt  paa 
sin  Afdeling  og  optraadte  humant  baade  mod  Patienter  og 
Sygeplejersker. 

Blandt  Kirurgiens  Hovedspørgsmaal  interesserede  han 
sig  som  bekendt  særlig  for  Narkose  og  Hæmostase.  Det 
er  snart  25  Aar  siden,  at  han  begyndte  sin  Kamp  for  at  faa 
Æter  til  at  fortrænge  Kloroform.  Det  var  i  hine  Tider,  da 
det  ogsaa  var  „British  Medical  Journars**  preterea  censeo,  at 
Kloroform  burde  afskaffes.  I  1882  udkom  hans  Afhandling: 
„Om  Brugen  af  Æter  eller  Kloroform*.  Ikke  blot  jeg  selv, 
men  ogsaa  Iversen  støttede  hans  Bestræbelser,  men  det  var 
dog  først  i  de  sidste  Aar,  at  Wanscher  havde  den  Glæde 
at  se  Æteren  trænge  sejrrig  frem  her  hjemme,  takket  være 
Rovsing's  agitatoriske  Kraft.  Wanscher 's  praktiske  Æter- 
maske  har  paa  Grund  af  sin  Simpelhed  vundet  stor  Udbre- 
delse; jeg  har  truffet  den  paa  flere  Klinikker  i  Udlandet. 

Under  hans  Studier  over  Hæmostase  drog  han  atter  Tor- 
sionen frem  af  dens  Forglemmelse.  Han  gjorde  en  Del  Dyre- 
forsøg, i  hvilke  han  blandt  andet  torkverede  Carotis  paa 
Heste.  Det  var  dog  hans  Mening,  at  denne  Hæmostasemetode 
kun  skulde  anvendes  enten  alene  eller  sammen    med  Ligatur 
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under  visse  særlige  Forhold,  f.  Eks.  paa  ateromatøse  Arterier 
i  suppurerende  Saar  for  at  sikre  mod  Efterblødning.  1898 
udgav  han  første  Afsnit  af  ^Operativ  Kirurgi'',  der  ogsaa  som 
bekendt  behandler  Hæmostase  og  tillige  Transfusion. 

Wanscher  var  den  første,  som  her  hjemme  slog  til  Lyd 
for  Brugen  af  Spadserebandager  ved  Frakturer.  Han  holdt 
Foredrag  derom  i  Medicinsk  Selskab,  hvor  dog  den  nu  saa 
gængse  Behandling  mødte  en  Del  Opposition.  Endelig  har  han 
i  de  sidste  Aar  beskæftiget  sig  en  Del  med  Hjernekirurgi ; 
særlig  interesserede  det  ham  at  se,  hvorledes  man  i  Udlandet 
stillede  sig  til  den  kirurgiske  Behandling  af  Epilepsi  og  Sinds- 
sygdom. Han  gjorde  flere  Rejser  i  den  Anledning,  saaledes  til 
London  for  at  besøge  Horsley  paa  National  hospital  for  para- 
lysed  and  epileptics. 

Men  skønt  Wanscher  var  lykkelig  i  alle  sine  Forhold,, 
gled  der  i  de  senere  Aar  ofte  en  Skygge  hen  over  ham,  idet 
han  af  og  til  led  af  periodisk  Depression,  under  hvilken  han 
følte  sit  store  Ansvar  som  i  høj  Grad  tyngende.  Noget  skif- 
tende i  Stemning  kunde  der  ogsaa  i  de  yngre  Aar  være  hos 
ham,  men  det  blev  stærkere  efter  Konkurrencen,  ved  hvilken 
han  arbejdede  under  et  betydeligt  Højtryk.  Der  var  den  Gang 
Nætter,  hvor  gan  gik  i  Seng  Kl.  1  og  stod  op  Kl.  3.  Han 
fik  sin  Bog  skrevet  og  trykt,  før  Fristen  udløb;  saa  rejste  han 
til  Berlin  for  yderligere  at  sætte  sig  ind  i  Klumpfodens  Be- 
handling og  samtidig  se  patologisk-anatomiske  Præparater  af 
Svulster  i  Ekstremiteternes  Knogler,  hvilket  var  Tscherning's 
Konkurrenceopgave.  Da  han  rejste,  spurgte  han  Tscherning, 
om  der  ikke  var  noget,  han  skulde  se  efter  for  ham  i  Berlin 
med  det  samme.  Dette  var  hans  oprigtige  Mening  og  Udtryk 
for  hele  hans  ridderlige  Færd  med  aabent  Visir.  Da  Wan- 
scher saa  var  færdig  med  Konkurrencen,  kunde  Bevægelsen 
ikke  straks  standse,  og  han  kastede  sig  med  største  Iver  over 
at  ordne  Lægernes  Indtrædelse  i  en  alt  bestaaende  Forbrugs- 
forening, hvilket  igen  gav  Stødet  til,  at  denne  blev  tilgænge- 
lig for  alle  Embedsmænd.  Alt  dette  var  for  meget,  og  da 
Spændingen  tabte  sig,  fik  han  en  længere  sygelig  Periode. 

Han  kæmpede  imod  med  al  mulig  Energi  og  vilde  be- 
standig ikke  bruge  Narkotika.  Naar  saa  Depressionen  atter 
svandt,  følte  han  sig  lettet  og  fri,  hans  Arbejde  gik  da  med 
Liv  og  Lyst,  men  han  var  til  Tider  for  meget  paa  Højden. 
Efter  en  lang,  god  Periode  faldt  i  de  sidste  Aar  hans  Stem- 
ningslidelse  atter  over  ham;  han  tænkte  stærkt  paa  at  trække 
sig  tilbage  fra  Frederiks-  Hospital,  hvad  han  saa  nødig  vilde. 
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Nu  friede    Døden   ham    fra   denne.  Afgørelse  og  ramte  ham, 
medens  han  endnu  stod  i  sin  Embedsvirksomhed. 

Wanscher  havde  talrige  Interesser  udenfor  Kirurgien. 
Han  interesserede  sig  levende  for  Historie,  Kunst,  Musik  og 
Litteratur.  Han  var  en  varmblodig  Natur  og  ofte,  naar  jeg  saa 
ham  i  vor  blodfattige  og  afdæmpede  Slægt,  tænkte  jeg  paa, 
at  han  egentlig  hørte  til  Renæssancetiden.  Han  var  en  ædel 
Karakter,  men  traf  han  paa  noget,  han  syntes,  ikke  var  no- 
belt, bragte  det  ham  i  Fyr  og  Flamme,  og  han  brugte  da 
ofte  stærke  Ord.  Allerede  som  ung  yndede  han  at  behandle 
det  danske  Sprog  i  kraftige  Vendinger,  og  mangt  et  træffende 
Udtryk,  som  brugtes  blandt  hans  Venner,  udsprang  oprinde- 
lig fra  ham. 

Til  Trods  for  alle  de  Sammenstød,  som  hans  Tempera- 
ment og  Sygdom  kunde  medføre,  vil  de  fleste  dog  paa  Grund 
af  hans  store  Elskværdighed  og  Aabenhed  mindes  ham,  ikke 
blot  som  en  ejendommelig,  men  ogsaa  som  en  meget  sympa- 
tetisk Personlighed. 

Richard  Paulli. 


FRA  INDLANDET. 
Undersøgelse  af  Arkana. 
Fra   det  kongelige    SundhedskoUegium    har  Redaktionen 
modtaget  følgende  Meddelelse. 

I  Henhold  til  Lov  af  27.  Marts  1903  om  Undersøgelse 
af  Levnedsmidler  m.  m.  har  Sundhedskollegiet  ladet  følgende 
Arkana  undersøge: 

1903—4        Pink  Piller, 

Fluoridens, 

Vides  Gigttabletter, 

Salubrin  og 

Eos  -  Pulver. 
1904 — 5         Booms  Mavepulver, 

Alberts  remedy, 

Gelineaus  Dragées  antinerveuses, 

Lavilles  Gigtlikør  og 

Lavilles  Gigtpiller. 

Efter  Henvendelse  til  Sundhed^oUegiet  gennem  ved- 
kommende   Stads-  eller    Distriktslæge    vil    der    blive    meddelt 
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Læger,  som  maatte  ønske  det,  Oplysning  om  de  anførte 
Midlers  Sammensætning,  saa  vidt  den  har  kunnbt  konstateres 
ved  Underse^else,  saa  vel  som  om  Ingrediensernes  Værdi  og 
Midlernes  Salgspris. 


KORRESPONDANCE. 
Helbredsattester   til    „Nordisk   Livsforsikrings- 
Aktieselskab  af  1897-. 
I  Hr.  Redaktør! 

I  Tillad  mig  herved  at  gøre  Dem  opmærksom  paa,  at  den 

i  i  Deres   m.  æ.  Blad   fra    1.  Marts  d,  A.   optagne   Meddelelse 

fra  Udvalget  for  Forsikringsanliggender  angaaende  „Nordisk 
Livsforsikrings"  Helbredsattester*)  er  ganske  vildledende,  idet 
man  af  Notitsen  maa  slutte,  at  Sagen  drejer  sig  om  Selska- 
bets almindelige  Helbredsattester.  Dette  er  slet  ikke  Tilfældet; 
det  drejer  sig  om  nogle  smaa  Attester,  som  slet  ikke  fordres 
for  Tegningen  af  en  Forsikring,  men  som  maa  fremskaffes  af 
en  allerede  forsikret  Person  for  at  opnaa  en  ønsket  Forbed- 
ring i  Forsikringsvilkaarene.  Og  naar  det  ær.  Udvalg  dekre- 
terer, at  Honoraret  for  disse  Attester  „bliver  at  erlægge  af 
Forsikringsselskabet,  ikke  af  den  forsikringssøgende*",  kan  jeg 
for  det  første  garantere,  at  dette  ikke  vil  slaa  til,  saa  vist 
som  det  er  mig  og  ikke  det  ær.  Udvalg,  der  kan  anvise  paa 
Selskabets  Kasse;  og  for  det  andet  maa  jeg  gøre  opmærksom 
paa  den  Væsensforskel,  at  det  drejer  sig  om  en  forsikret 
og  ikke  om  en  forsikringssøgende. 
Ærbødigst 

V.  E.  Gamborg, 
Direktar  for  .Nordisk  Livsforsikrings  A/S  af  1897". 


I   næste   Nummer    vil    fremkomme    en    Redegørelse    om 
denne  Sag  fra  Udvalget  for  Forsikringsanliggender. 


Distriktslæge  for  hold. 
For  godt  og  vel  4  Aar  siden  nød  jeg  den  Ære  at  blive 
udnævnt    til    kgl.  dansk  Distriktslæge   med   Rang  i  V  Klasse 


')  Den  paagældende  Meddelelse  findes  i  „Meddelelser  fra  den  alm. 
danske  Lægeforening^.  U.  f.  L.  Nr.  9.  Red. 
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Nr.  4  —  men  desvcrre  kun  800  Kr.  i  fast  Gage.  Denne  er 
fastsat  ved  Lov  af  1871;  i  1882  er  den  forhøjet  med  hele 
96  Kr.  om  Aaret  —  og  desuden  har  der  i  min  Funktionstid 
paa  de  aarlige  Finanslove  været  ydet  saa  meget,  at  jeg  har 
faaet  7  Kr.  i  Tillæg  om  Maaneden,  akkurat  saa  meget  som 
man  giver  en  nylig  konfirmeret  Formiddagspige !  Da  jeg  er  gift 
skal  jeg  sikre  min  eventuelle  Enke  234  Kr.  i  aarlig  Over- 
levelsesrente,  hvilket  paa  Grund  af  den  Form  jeg  har  valgt 
at  gøre  dette  paa,  bevirker,  at  der  af  Gagen  indeholdes  c 
220  Kr.  aarlig,  saa  jeg  de  første  15  Aar  af  min  Embedstid 
kun  vil  faa  udbetalt  760  Kr.  om  Aaret;  hvis  der  da  ikke 
inden  den  Tid  bliver  meget  vLiv**  blandt  mine  ældre  Kol- 
leger o:  at  de  gaar  lidt  rask  af,  thi  saa  kan  der  jo  være  Chan- 
cer for  at  avancere  200  Kr.  For  denne  svimlende  Gage,  der 
altsaa  alt  i  alt  beløber  sig  til  980  Kr.  om  Aaret  —  eller 
2  Kr.  68  Øre  om  Dagen  —  har  jeg  nu  heller  ikke  For- 
pligtelse til  mere  end  følgende: 

Jeg  skal  være  Distriktets  medicinske  Autoritet,  skal  tage 
mig  af  Sundhedsvæsenet  i  alle  til  Distriktet  hørende  Sogne, 
skal  have  Opsyn  med  alle  Fattighuse  og  do.  Gaarde,  lige- 
ledes med  Jordemødrenes  Protokoller,  Skemata  og  Utensilier  r 
beordre  og  bogføre  alle  Desinfektioner  for  offentlig  Regning; 
modtage  og  afsende  hundredvis  af  Breve  i  Aarets  Løb,  afgive 
en  hel  Del  Erklæringer  til  Øvrigheden;  besørge  de  ugentlige, 
maanedlige  og  kvartalsvise  Indberetninger  til  Fysikus  og  ved 
Aarets  Slutning  fabrikere  et  meget  omstændeligt  Værk:  Aars- 
beretningen;  give  Møde  i  Sundhedskommissionen  saa  ofte  det 
forlanges,  have  Opsigt  med  Arresthuset,  tilse  Arrestanterne  og 
behandle  dem  i  Sygdomstilfælde,  og  nu  til  Slutning  være 
Læge  for  mindst  500  Mennesker  hørende  ind  under  Kat^o- 
rierne:  Fattigvæsen,  Alderdomsforsørgelse  og  uformuende,  der 
af  det  offentlige  skal  hjælpes  ved  at  have  gratis  Lægehjælp, 
saa  det  maa  indrømmes,  at  Fordringerne  til  os  er  meget  „be- 
skedne*. 

Disse  500  Mennesker  kan  møde,  saa  ofte  de  ønsker  det 
i  mit  Hjem,  uden  at  jeg  kan  notere  mig  en  rød  Øres  For- 
tjeneste; bor  de  inden  for  ^/^  Mil  fra  min  Bopæl,  og  jeg  til- 
ser dem  i  deres  Hjem,  faar  jeg  lige  saa  meget,  jo  jeg  faar 
Spadsereturen!  bor  de  længere  borte  og  skal  tilses,  er  der 
allernaadigst  tilstaaet  mig  fri  Befordring  og  2  Kr.,  uanset  om 
jeg  kører  1  eller  4  Mil,  om  det  er  Nat  eller  Dag,  om  jeg 
tilser  1  eller  10  Ptt.,  om  det  er  en  Fødsel,  der  skal  klares 
eller  et  Benbrud  der  skal  bandageres! 

Da  Gagen    i    1871    blev  sat,   var  den  maa  ske  nogen- 
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lunde  tilfredsstillende;  som  Forholdene  nu  er,  er  den  simpelt- 
hen rædsom.  Ved  Loven  af  91  har  det  offentlige  uden  Spor 
af  Vederlag  væltet  et  aldeles  overvældende  Arbejde  over  paa 
vor  Stand ;  vi  har  protesteret,  og  Finansudvalget  har  forlængst 
indrermmet,  at  det  var  Uret,  der  var  sket  os;  vi  burde  have 
Erstatning,  men  vi  har  skam  ikke  faaet  nogen. 

Ved  Velvilje  fra  vort  Fattigudvalg  har  jeg  faaet  oplyst, 
at  der  her  i  Kommunen  i  1870  var  40  Hovedpersoner  (en- 
kelte og  Familier)  under  Fattigforsørgelse,  medens  der  i  1904 
var  68,  altsaa  en  Stigning  af  7  0  ®/q  paa  Fattigvæse- 
nets Konto  alene.  Regner  vi  de  alderdomsunderstøttede  og 
uformuende,  der  gratis  kan  henvises  til  mig,  med,  er  de  op- 
rindelige 40  blevne  til  c.  150  (enkelte  og  Familier)  eller  en 
Stigning  paa  c.  2  70^/o.  I  vor  nærmeste  Landkommune 
er  Forholdet  ganske  tilsvarende:  i  1870  60  (fattige)  i  1904 
godt  og  .vel  170  (fattige,  alderdomsunderstøttede  og  ufor- 
muende). At  det  ikke  er  Smaating,  der  forlanges  præsterede  i 
Kommunepraksis  vil  følgende  Par  Blade  af  min  Dagbog  for- 
modentlig tilstrækkelig  godtgøre: 

En  Januardag  maatte  jeg  qua  Distriktslæge  prsestere  føl- 
gende: først  paa  Dagen  en  Køretur  paa  ^/^  Mil  ud  i  Landet 
til  en  fattig  Patient;  usselt  og  svinsk  var  der,  men  undersøgt 
blev  hun,  og  da  jeg  var  færdig  med  hende,  træder  en  ældre 
Kone  nok  saa  smilende  ind  ad  Døren  med  en  Seddel  i 
Haanden ;  saa  vidste  jeg  straks,  at  nu  skulde  der  atter  skæres 
en  bred  Rem  af  min  Ryg;  ganske  rigtig,  hun  var  alderdoms- 
understøttet.  Atter  en  Undersøgelse  og  en  Recept.  Derefter 
indtræder  en  Mand,  ganske  vist  uden  Seddel,  men  som  jeg 
rigtig  takserede  ham  til,  skulde  han  ogsaa  behandles  gratis; 
han  var  Arbejder  paa  en  Herregaard  og  vant  til  denne  Hjælp 
af  Sognet  o:  in  casu  af  Distriktslægen.  Det  var  3  Ptt.  paa 
det  Sted!  saa  maatte  jeg  ^4  ^i^  længere  ud  i  Landet,  hvor 
jeg  traf  2  Fattigpatienter.  Da  jeg  kommer  hjem,  finder  jeg  3 
Gratispatienter,  Nr.  6 — 7 — 8.  Hermed  er  Formiddagen  gaaet; 
medens  jeg  spiser  min  tarvelige,  men  trods  flere  Timers  Ar- 
bejde endnu  ikke  fortjente,  Middagsmad,  bliver  jeg  bestilt  ud 
til  en  Fattiggaard,  godt  ^4  Mil  herfra,  og  paa  Hjemvejen 
kaldes  jeg  ind  til  en  Fattigpt.  til  —  Nr.   9  og   10. 

Derpaa  et  Par  gratis  Konsultationer,  en  gratis  Tur  i 
Byen  og  en  do.  til  et  desværre  knap  ^/^  Mil  fra  Byen  lig- 
gende Pensionat  for  havarerede  Individer  under  offentlig  For- 
sorg —  i  alt  kørt  3^/^  Mil,  spadseret  c.  ^2  ^^^  ^S  ^^^^ 
14  Ptt.  den  Dag. 

Og    her    Resultatet    af   en    anden:    paa  Morgenstunden 
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Køretur  paa  1  Mil  ud  i  Landet,  derfra  Y,  Mil  længere  ud, 
ligeledes  til  en  fattig  Pt.,  i  alt  3  MU.  Efter  Hjemkomst  1 
gratis  Konsultation,  saa  atter  Køretur  paa  1^4  Mil  til  et  in- 
karæreret  Hemie;  2  gratis  Konsultationer  i  samme  By,  saa 
hjem  at  ekstrahere  en  Tand  paa^  Fattigvæsenets  , Rining*, 
som  det  saa  smukt,  men  desværre  betydningsløst,  hedder  i 
Henvisningsskrivelsen  fra  Sogneraadet;  til  Slutning  Beseg  i 
Byen  ogsaa  for  Kommunens  ,  Rining*  —  i  alt  kørt  S^s  Mil, 
behandlet  8  Patienter.  Den  Slags  Dage  er  langtfra  enestaaende, 
og  i  det  hele  taget  kan  jeg  roligt  paastaa,  at  der  ikke  er  ret 
mange  Dage  Aaret  rundt,  hvor  jeg  ikke  har  en  levende  For- 
nemmelse af,  at  Offentligheden  lukrerer   paa  min  Bekostning. 

Hvorfor  i  al  Verden  skal  Embedslasgerae  sjofles  i  den 
Grad,  de  bliver  det  —  de  udfører  jo  dog  et  stort  og  sam- 
fundsnyttigt Arbejde.  Denne  Pligt  tU  Kommunepraksis  umulig- 
gør fuldstændig  Distriktslægestillingen,  saa  længe  i  alt  Fald 
denne  er  gageret  som  den  er;  og  den  er  i  og  for  sig  ganske 
urimelig,  idet  det  maaske  kun  er  ^/j  af  Kommunerne,  der 
,, hjælpes''  ved  at  faa  ydet  den  billige  Lægehjælp;  de  andre 
^/j  af  Kommunerne  maa  betale  de  praktiserenee  Læger  for 
Besørgelsen  af  Kommunepraksis,  og  de  klarer  sig  sikkert  lige 
saa  godt  endda. 

Jeg  er,  som  man  vil  se,  ikke  begejsUet  over  at  være 
sluppen  ind  i  5te  Rangklasse,  og  det  er  mig  derfor  en  stor 
og  ublandet  Glæde,  at  Distriktslægemødet  i  Fredericia  kom  i 
Stand,  idet  jeg  deraf  slutter,  at  den  gamle  Trældomsaand  er 
i  Færd  med  at  forlade  os,  at  vi  endelig  er  vaagnede  og  vil 
sætte  alt  ind  paa  at  slippe  ud  af  den  Pariastilling,  vi  hidtil 
har  indtaget  blandt  Danmarks  Embedsmænd. 

Jeg  er  glad  over  det  udmærket  energiske  Udvalg,  vi  fik 
nedsat  og  haaber  sikkert,  det  vil  lykkes  det  at  føre  os  ud 
af  Miseren,  enten  det  saa  bliver  paa  den  Maade,  at  vi  saa 
at  sige  skærer  hele  Halen  af  o:  slipper  for  al  Kommune- 
praksis og  kun  beholder  Hygiejnen,  Retsmedicinen  og  Sta- 
tistiken  tilbage,  eller  vi  beholder  hele  Halen,  men  saa  til 
Gengæld  faar  en  Gage,  der  er  mindst  3  Gange  saa  stor  som 
den  nuværende,  og  stigende  efter  bestemte  Aars  Forløb,  ikke 
som  nu  efter  Afgang  af  vore  ældre  Kolleger. 

Men  Vejen  frem  vil  sikkert  blive  vanskelig  nok,  og  det 
vil  derfor  ikke  være  uden  Betydning,  om  vi  er  vel  rustede; 
det  bedste  Vaaben  vi  kan  møde  med,  faar  vi  ved  at  følge  i 
Distriktslæge  Schleisner's  Spor  og  lave  Statistik  over  alt, 
hvad  vi  maa  udrette  baade  i  Kommunernes  og  i  Amternes 
Tjeneste,,  og  som   Kontormænd.    Lad   os  derfor  alle  fra    1ste 
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April  d.  A.  til  31te  Marts  07  nøjagtig  notere  alt  op,  baade 
Konsultationer^  Sygebesøg,  Køreture,  disses  Vejlængde, .  Skri- 
velser, Erklæringer  osv.  osv.  Kan  vi  paa  denne  Maade  til- 
vejebringe en  aldeles  overbe>dsende  Statistik,  og  det  tvivler 
jeg  ikke  om,  at  vi  kan,  se  f.  Eks^  Distriktslæge  Schleisner's 
Oplysninger  i  Ugeskr.  f.  Læger  for  1ste  Marts,  maa  vi  sikkert 
kunne  fremtvinge  at  blive  behandlet  retfærdigt;  andet  er  det 
jo  ikke  vi  forlanger.  Altsaa!  fra  1ste  April  hænger  vi  alle, 
i  fælles  Interesse,  i  med  Statistiken ! 

£.  Herskind. 


Et  Spørgsmaal  angaaende  en  Reform  af  Medicinal- 
væsenet. 

Ifølge  Referater  i  forskellige  Blade  har  der  d.  25.  ds. 
været  afholdt  et  Møde  af  Distriktslægeforeningen  i  Fredericia, 
og  der  nedsattes  et  Udvalg  til  at  fremkomme  med  et  motiveret 
Forslag  til  Regering  og  Rigsdag  angaaende  en  Forbedring  af 
Distriktslægers  og  Stadslægers  Løn. 

Det  er  saare  rimeligt,  at  Distriktslægerne  begynder  at 
røre  sig,  thi  i  Længden  kan  de  ikke  være  tjent  med,  at  der 
Aar  efter  Aar  lægges  Byrder  paa  dem,  uden  at  der  ydes  dem 
Vederlag  derfor,  men  de  praktiserende  Læger  synes  jeg  ogsaa 
kunne  tale  med  i  saa  Henseende,  og  da  der  er  flere  Forhold 
inden  for  Lægevæsenet,  som  trænger  til  at  omordnes,  er  den 
Tanke  kommen  op  hos  mig,  om  det  ikke  nu  er  Tidspunktet 
til  at  fremkomme  med  et  Forslag  af  mere  indgribende  Natur 
nemlig:  en  Omordning  af  det  nuværende  SundhedskoUegium, 
Ophævelse  af  Distriktslægeinstitutionen  og  Oprettelsen  af  flere 
Fysikater,  saaledes  som  det  alt  tidligere  har  været  fremme. 
Uden  at  komme  ind  paa  en  nærmere  Begrundelse  heraf  — 
hvad  der  muligt  senere  kan  blive  Lejlighed  til  —  saa  tør  jeg 
nok  sige,  at  hele  Ordningen  af  Medicinalvæsenet  er  af  saa 
antikveret  Natur,  at  den  aldeles  ikke  svarer  til  Nutidens  Krav, 
og  navnlig  synes  jeg,  at  Distriktslægeembedet  er  saa  forældet 
og  upraktisk,  at  det  hverken  maa  tilfredsstille  den  ene  eller 
den  anden  Part. 

Min  Tanke  herved  har  altsaa  været  denne:  i  Stedet  for 
at  forsøge  ep  partiel  Reform  skulle  vi  forsøge  en  hel,  og 
derfor  vil  jeg  bede  Distriktslægeforeningen  foreløbig  lade 
Sagen  hvile,  og  da  henstille  til  Bestyrelsen  for  den  alm. 
danske  Lasge forening  om  at  tage  dette  Spørgsmaal  op,  saa 
det    kan    blive    behandlet   i  Kredsforeningerne   og  senere  ved 
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det  førstkommende  alm.  danske  Lægemøde,  saaledes  at  der 
fra  den  samlede  Lægestand  kan  ske  en  Henvendelse  til  Re- 
gering og  Rigsdag.  Saa  vidt  jeg  kender  de  lovgivende  Myn- 
digheder, har  de  ikke  stor  Lyst  til  at  beskaeftige  sig  med  en 
Omordning  paa  det  medicinale  Omraade,  og  i  ethvert  Tilfælde 
bliver  det  intet  til,  dersom  ikke  Initiativet  kommer  fra  La^e- 
standen  velv. 

Formanden  for  den  alm.  danske  Lægeforening  synes  at 
have  bebudet  Muligheden  af  Indkaldelsen  af  et  ekstraordinært 
Møde  nu  til  Sommer  for  at  stille  Taburetterne  til  Disposition: 
der  kunde  jo  da  være  en  passende  Lejlighed  til  at  tage  dette 
Spøi^smaal  med,  og  der  kan  jo  blive  Tid  nok  til  at  faa  det 
behandlet  i  Kredsforeningerne  nu  i  Foraarsmøderne. 

Lemvig  d.  ^/^  06. 

A.  Andersen. 


NOGLE  BEMÆRKNINGER  TIL 

„TOTALAFHOLD  ELLER  MAADEHOLD" 

AF  DR.  I.  S.  MØLLER. 

Af  Distriktslæge  Au  g.  Thierry. 
(Fortsat). 

„Men  hvorledes?**  spørger  Forf.  Ja  hvorledes,  gentager  vi 
alle,  that  is  the  question?  Forf.  søger  længere  hen  at  paa- 
vise,  at  Af holdsbe vægeisen  har  været  virkningsløs.  Passer 
næppe,  hvad  jeg  senere  skal  søge  at  paavise?  Havde  Forf. 
sagt,  at  Afholdsbevægelsen  alene  ikke  kan  udrydde  Drikke- 
riet, saa  havde  jeg  atter  været  fuldt  ud  enig  med  ham.  Men 
hvortil  have  vi  Lovgivere,  naar  det  ikke  er  for  at  give  gode 
Love?  Love,  der  —  som  en  stor  Statsmand  har  sagt  — 
skulde  gøre  det  let  at  gøre  godt,  vanskeligt  at  gøre  ondt? 
Men  vore  hidtidige  Love  m.  H.  t.  Drikketrafikken  have  saa 
temmelig  den  modsatte  Virkning.  Det  maa,  det  bør  dog  sik- 
kert være  Lægestandens  Opgave  og  Pligt,  fremfor  nogen  anden 
Stands,  at  gaa  til  Legislaturen  og  sige:  Vore  nuværende  Love 
m.  H.  t.  dette  Spørgsmaal  duer  ikke.  Videnskaben  —  saavel 
som  al  praktisk  Erfaring  —  har  tilfulde  paavist^  at  det  er  en 
Illusion,  at  Alkoholen  gør  godt;  den  gør  tværtimod  ondt  og 
det  i  enorm  Grad;  den  træder  overalt  hindrende  og  hæm- 
mende  i  Vejen  for  Menneskelykke  og  alt  godt,  men  fremmer 
og   forøger   det   onde  i   langt  videre  Omfang  end  det  staar  i 


itionslokaler   og    andre    Fængsler,   paa   Sinds-      ^  . 

Hospitaler;    paa   Millioner   af  indvundne  Ar-    i^/vu-^'^C^'^ 
et  for  Sygedage;  paa  den  fqrøgede  Skatteevne  / 
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Menneskers  Magt  at  udmaale.  Den  er  Menneskelykkes  og 
Menneskehelbreds  farligste  og  giftigste  Fjende;  den  under- 
minerer den  enkelte  og  Samfundet,  som  den  decimerer  og 
hærger  værre  end  nogen  Epidemi,  fordi  dens  ulykke-  og  død- 
bringende Strøm  aldrig  faar  Ende,  aldrig  standser,  men  fører 
sine  talrige  Ofre  med  sig  Dag  og  Nat,  uden  Ophør,  for  vore 
Øjne.  Stands  og  stem  denne  Strøm.  Kvæl  den  i  sit  Udspring. 
Kast  denne  Ulykkesbrønd  til.  Et  uhyggelig  stort  Antal  af 
Statens  og  Landets  Børn  har  den  allerede  slugt  i  de  forrige 
Ukyndighedens  Tider;  lad  den  ikke  sluge  flere,  nu  vi  have 
lært  den  bedre  at  kende  i  sine  Virkninger  og  nærmere  og 
fjernere  Følger.  Kan  dette  og  det  næste  i  sin  Spire  allerede 
alkoholforgiftede  Slægtled  ikke  reddes,  saa  red  dog  i  det 
mindste  det  3dje  og  4de.  Giv  ikke  flere  „ Bevillinger''  til 
Brænderier  og  Skænkerier;  men  betal  hellere  de,  der  er,  for 
at  holde  op.  Ingen  Anvendelse  af  Penge  vil  være  mere  ren- 
tabel. Det  mange  Gange  dobbelte  vil  spares  paa  Fattigvæsen, 
paa  Politi,  Detentionslokaler  og  andre  Fængsler,  paa  Sinds- 
syge- og  andre 
bejdsdage  i  Stedet 
og  almindelige  Velstand  etc.  etc.  foruden  hele  den  aandelige 
Side  af  Sagen,  Familielykke,  Sundhed,  Kraft,  Energi  og  In- 
telligens hos  Befolkningen;  kort,  umaadelige  Værdier  af  enhver 
Slags,  som  Alkoholen  nu  ødelægger,  ville  spares  og  indvindes 
og  med  Renter  og  Rentes  Renter  give  et  Udbytte,  som  er  lige 
saa  uoverskueligt  som  de  Værdier,  der  nu  gaar  tabt  paa 
Grund  af  Alkoholens  uhindrede  skadelige  Indflydelse  paa  Be- 
folkningen. I  ere  satte  til  at  give  Love,  der  kunne  fremme 
det  gode  og  hæmme  det  onde.  Saa  giv  da  Love,  der  kunne 
hæmme  dette  det  største  og  i  sine  Følger  for  de  nulevende 
og  kommende  Slægter  farligste  af  alle  de  Onder,  „der  kunne 
true,  trykke  og  pine  en  Befolkning**.  Saaledes  eller  noget  i 
den  Retning  i  alt  Fald  burde  Lægerne  som  Stand  sige  til 
Legislaturen.  Vilde  den  tage  Hensyn  dertil  og  gøre  derefter, 
blev  Danmark  adskilligt  mere  værd  i  enhver  Henseende  end 
det  nu  er.  Vilde  den  ikke,  ja  saa  maatte  Standen  —  uden 
dog  at  opgive  Kampen  mod  Alkoholen  og  for  Folkets  Helbred 
og  Lykke  —  vel  foreløbig  sige  til  den  uforstaaende  Legisla- 
tur:  dixi,  et  liberavi  animam  meam.  Vi  har  jo  ingen  Magt; 
vi  kan  kun  give  Raad,  saa  gode  som  muligt.  Vil  den  enkelte 
og  Samfundet  følge  dem,  godt;  vil  det  ikke,  saa  har  vi  dog 
ikke  længere  den  frygtelige  Byrde  hvilende  paa  vore  Skuldre, 
at  vi  ikke  engang  gjorde,  hvad  vi  dog  kunde  og  burde,  gav 
de   gode   Raad,   som    Sandheden    og    den   dybe,  ja    frygtelige 

U.  £.  L.  1906.  22 
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Alvor,  som  denne  Sag  i  Sandhed  rummer  og  derfor  kan  gøre 
Krav  paa,  dikterer. 

Vi  maa  vel  huske  paa,  at  vi  har  Ansvar  ikke  blot  for 
os  selv  og  den  Slægt,  vi  tilhører;  men  i  Kraft  af  vor  større 
Viden  om  disse  Ting,  sandelig  ogsaa  for  de  Slægter,  der 
kommer«  Og  hvorledes  vil  vi  staa  overfor  disse  engang,  naar 
deres  paa  Grund  af  Alkoholforgiftningen  medfødte  Sygdomme 
og  Svagheder  højt  vil  anklage  os,  om  vi  tier,  om  vi  ikke 
gør,  hvad  vi  kan,  for  at  hjælpe  dem,  medens  vi  kan,  medens 
det  endnu  er  Dag  for  os? 

Forf.  opkaster  Spørgsmaalet:  hvorfor  drikker  homo  sa- 
piens? Sandelig,  et  lige  saa  berettiget  som  vidtløftigt  Spørgs- 
maal.  Ja,  hvorfor?  Forf.  anfører  —  efter  nogle  smaa  Sidehug 
til  forskellige  fra  J.J.Rousseau  til  Dr.  Carstensen  —  en 
hel  Del  forskellige  Ting,  som  sikkert  ogsaa  i  mange  Tilfælde 
bidrager  deres  dertil,  og  som  summeres  op  i  dette,  at  „Alko- 
hol kommer  som  en  Trøster  for  dem,  som  syge  og  sorrigfulde 
er**.  At  det  er  en  daarlig  og  falsk  Trøster  indrømmer  Forf. 
straks.  „Ganske  vist!  den  Virkning,  som  Alkoholen  har,  er  et 
Bedrag;  vedkommende,  der  drikker,  er  Genstand  for  en  Illu- 
sion*. Vi  har  allerede  dvælet  herved,  og  jeg  skal  derfor  kun 
gentage,  at  det  dog  sikkert  er  ganske  uværdigt  for  Læge- 
standen, direkte  eller  indirekte,  at  hjælpe  til  at  holde  Folk 
eller  Folket  hen  i  et  Bedrag,  en  Illusion.  Det  er  i  Sandhed 
at  give  Sten  for  Brød.  Hvad  man  muligvis  kan  føle  sig  fristet 
til  lige  over  for  den  enkelte  i  fortvivlede  Tilfælde  og  næppe 
nok  der,  kan  i  alt  Fald  aldrig  forsvares  lige  over  for  Almen- 
heden, Samfundet  som  saadant.  Der  maa  da  i  alt  Fald  Sand- 
heden frem,  den  rene  usminkede  Sandhed,  og  Samfundet 
taaler  ogsaa  nok  at  høre  Sandheden,  ja  vil  vel  endog  være 
taknemlig  derfor  —  burde  i  alt  Fald  være  det?  Men  tak- 
nemlig eller  ej,  Samfundet  maa,  har  Krav  paa  at  faa  Sand- 
heden at  vide  fra  Lægernes  Side?  „Hvilken  Betydning  har 
ikke  Illusionen  her  i  Livet?*  og  „hvad  er  overhovedet  en 
Realitet?*  spørger  Fort.  Ogsaa  et  lige  saa  vidtløftigt  som  i  al 
Almindelighed  berettiget  Spørgsmaal,  som,  hvor  interessant  det 
end  kunne  være  at  diskutere  det  med  Forf.,  vi  for  Pladsens 
Skyld  maa  opsætte  til  en  bedre  Lejlighed.  Ja,  hvad  er  Sand- 
hed, sagde  Pilatus;  Slægtens  stadige  Spørgsmaal  her  i  Tiden. 
Her  maa  enhver  træffe  sit  Valg,  for  eller  imod?  Men  i  alt 
Fald  er  det  en  Sandhed,  gentaget  tidt  af  Forf.,  at  Alkohols 
gavnlige  Virkninger  er  en  Illusion,  et  Bedrag,  en  Løgn,  og 
endvidere  er  det,  ogsaa  efter  Forf.,  en  Sandhed,  at  dens 
virkelige  Virkninger  og  Følger  er  Ulykke,  Fattigdom,  Sygdom, 
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Sorg,  Forbrydelse,  Nød,  Død  og  Elendighed  i  enhver  Hen- 
seende. Se,  begge  disse  Ting  er  Sandhed,  øjensynlig,  unægte- 
lig, absolut  Sandhed,  Kendsgerninger  for  vore  Øjne  daglig  og 
stadig;  og  lige  over  tor  disse  „Sandheder*  synes  jeg  ikke,  at 
det  kan  være  synderlig  tvivlsomt,  hvorledes  man  skal  stille 
sig  lige  over  for  Stoffet?  Man  betænker  sig  dog  ikke  paa  at 
knuse  en  Brille-  eller  Klapperslange,  der  kommer  paa  ens 
Vej,  hvis  man  kan,  og  Alkoholen  er  sandelig  meget  værre  og 
farligere  i  et  Samfund  end  en  god  Del  Brille-  og  Klapper- 
slanger, og  dertil  en  hel  Del  lumskere;  thi  naar  Klapper- 
slangen klaprer,  og  Brilleslangen  viser  Brillerne,  ved  man  dog, 
hvad  det  betyder  og  hvad  man  har  i  Vente,  og  man  maa 
slaa  Bæstet  ihjel  eller  se  at  komme  af  Vejen ;  men  den  Virk- 
ning har  Glassenes  Klang  og  Flaskernes  Klirren  desværre  ikke 
paa  ret  mange  —  endnu?  tværtimod,  det  er  —  endnu  — 
den  lifligste  Musik  i  kun  alt  for  mange  Øren.  Se,  den  Liflig- 
hed mener  jeg,  at  det  er  Lægernes  Pligt  at  afsløre  for  Sam- 
fundet, saa  at  Folk  i  Flaskernes  Klirren  og  Glassenes  Klang 
kan  høre  den  Musik,  den  i  Virkeligheden  minder  og  bør 
minde  om.  Lænkernes  Klirren  og  Ligklokkeklangen  og  ingen 
Kirkeklokker  har,  meaens  Verden  har  staaet,  ringet  saa  megen 
Menneskevelfærd  og  Menneskelykke  til  Graven,  som  Flasker 
og  Glas  har.  Vi  Læger  ved  det  —  eller  kunde  og  burde  i 
alt  Fald  vide  det  —  og  den  Viden  bør  vi  ikke  beholde  for 
06  selv.  Hvad  det  vilde  være  lige  over  for  den  store,  uvi- 
dende Mængde,  der  endnu  er  hildet  i  Fortidens  forkerte  Syn 
paa  Sagen,  vil  jeg  ikke  engang  nævne  og  behøver  det  ej 
heller,  da  det  ikke  kunde  falde  mig  ind  at  mistænke  nogen 
eneste  Kollega  for  at  ville  det. 

Forf.  nævner  vor  gamle  Ven,  Jeppe  paa  Bjerget;  m^n 
ikke  noget  i  samme  Aand  som  Jeppe  selv,  naar  han  siger: 
øFolk  siger  nok  at  Jeppe  drikker,  men  de  siger  ikke,  hvorfor 
Jeppe  drikker?  Hvorfor  drak  da  Jeppe?  Jeg  mener,  fordi 
Jeppe  var  en  Pjalt!  Han  havde  ingen  Modstandskraft  mod 
nogen  eller  noget.  Og  derfor  fik  han  „Prygl  af  Ridefogden 
og  sin  Kone  og  Horn  af  Degnen  *",  som  han  selv  siger. 
Havde  han  været  en  Mand  og  ikke  en  Pjalt,  havde  han  nok 
hverken  faaet  det  ene  eller  det  andet  og  heller  ikke  drukket. 
Men  nu  var  han  en  Pjalt  og  drak  og  derfor  fik  han  Prygl 
og  Horn,  hvad  han  saa  benyttede  som  Undskyldning  for  at 
blive  ved  at  drikke.  Og  det  er  dog  mest  Pjalte,  der  drikker, 
ogsaa  den  Dag  i  Dag;  i  alt  Fald  bliver  de  jo  da  hurtigt  til 
Pjalte,  de  stakkels  ulykkelige  Mennesker.  Mit  Svar  paa  Spørgs- 
maalet:  hvorfor  drikker  homo  sapiens?  er,  for  at  komme  i  alt 
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Fald  momentant  bort  fra  Ansvaret  ved  at  være  homo  sapiens ! 
Thi  denne  Stilling  i  Tilværelsen  medfører,  som  enhver  højere 
Stilling,  et  Ansvar,  og  et  Ansvar  trykker  og  tynger,  stundom 
næsten  uudholdeligt.  Og  nu  i  Stedet  'for  at  modtage  den  gode 
Hjælp  til  at  bære  det,  som  Skaberen  tilbyder  enhver,  søger 
Mennesket  andre  Udveje,  bl.  a.  den,  at  smøge  Ansvaret  af 
sig,  og  dertil  hjælper  Alkoholen  mere  glimrende  end  noget 
andet  —  forstaar  sig,  det  kommer  igen  og  tungere  end  før; 
man  kan  egentlig  lige  saa  lidt  slippe  fra  det  som  fra  sin  egen 
Skygge  eller  fra  de  30,000  Pd.  Luft,  man  bærer;  men,  man 
kan  drikke,  og  saa  bliver  Ansvaret  ogsaa  til  Luft,  og  man 
føler  det  ikke  mere  end  Luften  —  saa  længe  Alkoholen  er 
i  Blodet  og  i  Hjernen,  og  er  der  ikke  mere,  kan  man  fylde 
paa  igen,  for  nu  er  Ansvaret  blevet  utaaleligt,  og  saaledes 
glider  Mennesket  ind  i  en  circulus  vitiosus,  som  det  er  van- 
'  skeligt  og  smerteligt  at  komme  ud  af  igen  og  —  derfor  fore- 

trækker saa  mange  at  blive  i  den;  man  har  jo  Midlet,  det 
ufejlbare  Middel  nemt  ved  Haanden,  og  circulus  bliver  stær- 
kere og  tættere,  ligesom  de  Fængsler,  der  efterhaanden  bliver 
mindre  og  tilsidst  kvæler  Fangen.  Redde  sig  ud,  hvo  der  kan, 
mens  Tid  endnu  er;  sauve  qui  peut;  thi  her  gælder  det  sande- 
lig Livet  og  ikke  saa  lidt  mer  end  Livet  endda.  Man  vil  ind- 
vende, at  ,^ Gennemsnitsmennesket^  (Vildanden,  Ipsen)  ikke 
spekulerer  paa  alt  dette.  Nej,  maaske  ikke,  men  han  føler 
dog  Ansvaret  instinktivt;  det  trykker  ham  dog,  uden  at  han 
selv  ret  ved,  hvad  det  er;  men  Trykket  søger  han,  ligeledes 
instinktivt,  at  slippe  fra,  og  det  kan  han  —  heldigvis  mener 
han  —  da  ved  Hjælp  af  „Snapsen^.  „Tag  Dig  s*en  do  en, 
do  to,  do  tre,  saa  dør  du  nøjdare."  Det  gjorde  „den  rige 
Mand",  Ypperstepræstesønnen  ogsaa,  men  Opvaagningen  efter 
Rusen  og  Døden  —  var  ikke  behagelig.  „Hvor  megen  Fattig- 
dom og  Elendighed,  Sult  og  Nød,  Kummer  og  Sorg,  Ærgrelse 
"***  H  >?A^  og  Bekymring,  Tvivl  og  Forsagthed  findes  der  ikke  i  Verden?" 
S/  L^         spørger  Forf.   „Alt  dette  kan  ingen  Totalafholdsbevægelse  skaffe 

7*"*^  ud  af  den,"  siger  han.    Nej,    ikke    „alt   dette**;    men   dog   en 

^kÅ""^^'^  f/^,  £od  Del  af  det,  om  den  kunde  faa  Samfundet  med  sig?    Jeg 
J*  henstiller  til  Forf.  og  enhver  Læge,  ja  ethvert  Menneske,  der 

^^*^^J^^T^  kan  høre,  se  og  tænke  og  har  nogen  Erfaring  af  dette  Liv, 
/VjUA^uullw.  ^^  prøve,  hvor  meget  af  „alt  dette",  der  netop  skyldes  Alko- 
i  /•//  1  "  iiolmisbrugen ?  Jeg  ved  vel,  at  ingen  kan  overskue  „alt  dette*; 
J^^^  ^^  **^*^  »men  lad  saa  enhver  prøve  at  overskue  den  Kreds,  det  Maal 
jjsst,^ Ai/k.  Af  »alt  dette",  som  han  har  set  og  hørt  og  lært  at  kende 
V  ^  '  . '  her  i  Livet,  og  overvej  saa,  hvor  stor  en  Del  deraf,  der 
y^piu^^,  direkte  og  især   indirekte   skyldes  Alkohol?   I  Sandhed, 
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hvis  en  saadan  Undersøgelse  foretages  samvittighedsfuldt,  saa 
godt  og  sandt,  man  kan,  vil  man  forbauses  over,  hvor  stor 
en  Del  af  „alt  dette*  Alkoholen  har  paa  sin  Samvittighed  — 
hvis  den  havde  nogen  —  og  følgelig,  hvor  lille  en  Del  af 
„alt  dette, **  der  bliver  tilbage,  naar  Alkoholen  har  faaet  sin 
Del.  Sandelig,  Jorden  vilde  blive  et  langt  bedre  og  behage- 
ligere Opholdssted  for  homo  sapiens  uden  Alkohol,  end  med  den. 

(Fortssttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Johs.  Dalhoff  og  Edv.  Ph.  Mackeprang:  De  bedre- 
stillede Familiers  Udgifter.  En  socialstatistisk  Undersøgelse 
over  de  forskellige  Fornødenheders  Størrelse  og  Betydning 
paa  Grundlag  af  Husfædres  og  Husmødres  Regnskaber.  1906. 
Nordisk  Forlag.    1,50  Kr. 

Denne  meget  interessante  Undersøgelse  kaldes  af  Forff. 
selv  for  et  Pionerarbejde,  fordi  det  er  første  Gang,  der  er 
gjort  et  Forsøg  paa  at  faa  de  bedrestillede  Familiers  hemme- 
lighedsfulde Husholdningsbøger  underkastede  en  statistisk  Be- 
arbejdelse. 

Som  Grundlag  for  en  Undersøgelse  af  en  bedrestillet 
Families  samlede  Udgift  og  Hovedudgiftsposter  har  tjent  50 
Budgetter,  af  hvilke  dog  kun  de  ^/g  er  absolut  nøjagtige  paa 
Grundlag  af  førte  Regnskabsbøger,  og  mellem  disse  nøjagtige 
Regnskaber  findes  der  endda  nogle,  hvor  Udgiftsposten  „Andet'' 
er  paafaldende  høj  —  der  findes  saaledes  en  Læges  Regn- 
skab, som  spænder  over  en  Aarsudgift  paa  15000  Kr.,  men 
hvor  ikke  mindre  end  9000!  Kr.  er  opførte  under  Udgifts- 
posten  „Andet". 

Som  ved  alt  Pionerarbejde  er  det  altsaa  raat  —  og  til 
Dels  endog  meget  raat  —  Materiale,  der  arbejdes  med. 

Halvdelen  af  de  50  Budgetter  skriver  sig  fra  Embeds- 
mændsfamilier  —  altsaa  fra  Familier,  hvor  Driftsudgiften  spiller 
en  forsvindende  Rolle.  Om  der  i  de  andre  Budgetter  altid  er 
taget  tilbørligt  Hensyn  til  dette  Forhold  er  vist  meget  tvivlsomt. 

Af  de  3  Budgetter,  som  Læger  har  stillet  til  Forfatterens 
Disposition,  er  øjensynlig  de  2  belastede  med  ret  store  Drifts- 
udgifter (det  fra  Provinsen  rimeligvis  med  c.  1500  Kr.  paa 
et  samlet  Udgiftsbudget  af  9000  Kr.)  og  det  tredie  er  vist- 
nok ogsaa  kun  delvis  renset  for  Driftsudgifter,  der  selvfølgelig 
burde  være    holdt   helt  ude    fra  de  her  omhandlede  Udgifter. 
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De  lovbundne  Svingninger,  som  der  viser  sig  for  flere 
af  de  større  Udgiftsposters  Vedkommende  baade  med  Hensyn 
til  deres  absolute  og  deres  relative  Tiltagen  eller  Aftagen  med 
stigende  økonomisk  Basis,  frembyder  en  Række  underholdende 
Enkeltheder,  som  det  dog  vil  blive  for  vidtløftig  her  at  komme 
ind  paa.  Kun  Udgiftsposten  „Læge  og  Medicin"  skal  nøjere 
refereres.  Uagtet  Forff.  synes  at  være  ukendte  med  den  Maade, 
paa  hvilken  Huslægehonorarer  efter  gammel  Skik  beregnes  i 
København,  har  det  dog  en  Del  Interesse  at  se,  hvad  et  Ma- 
teriale som  det  foreliggende  viser. 

,Paa  Posten  Sundhedspleje  kunde  man  have  ventet 
en  langt  større  Uregelmæssighed,  end  der  faktisk  er  til  Stede, 
idet  der  jo  i  eet  Aar  kan  være  megen  Sygdom  i  en  Familie, 
i  et  andet  Aar  saa  godt  som  ingen.  Naar  den  nævnte  Konto 
dog  er  lidet  svingende,  skyldes  det  en  gennemført  Benyttelse 
af  Huslæge.  Udgiften  nærmer  sig  derved  til  en  Art  For- 
sikring af  nogenlunde  samme  Art  som  Arbejdernes  Sygefor- 
sikring; i  Stedet  for  at  give  meget  ud  til  Lægen  et  Aar  og 
intet  et  andet,  fordeles  nu  Udgiften  over  alle  Aarene. 

Udgiften  staar  som  Følge  af  dens  Særegenhed  kun  i  ringe 
Relation  til  Indtægterne.  Huslægehonoraret  tastsættes  nærmest 
gennem  Skik  og  Brug.  Med  Hensyn  til  Familjemedlemmernes 
Antal  betaler  de  mindre  Familier  paa  to  Personer  —  altsaa 
gennemgaaende  Familier  uden  Børn  —  60  Kr.  til  Læge  og 
Medicin,  større  Familier  betaler  uafhængig  af  Børneantal  om- 
kring  150  Kr.  hertil. 

De  nævnte  Summer  er  naturligvis  en  Del  større  end 
selve  Lægehonoraret,  da  Posten  jo  ogsaa  rummer  Medicin, 
Kur,  Pleje  o.  1.« 

Mellem  ^/g  og  ^/^  af  en  bedrestillet  Families  samlede 
Udgift  medgaar  til  at  købe  Fødevarer  for.  Denne  store  Ud- 
giftspost er  taget  op  til  en  særlig  Behandling.  Materialet  her- 
til udgøres  af  de  detaillerede  Regnskaber  fra  27  Husstande 
med  123  Personer.  I  dette  Afsnit  er  der  imidlertid  ikke  regnet 
med  Antallet  af  hele  eller  „halve"  Personer,  men  med  An- 
tallet af  „Enheder"  (efter  Rubner's  Skema,  hvor  en  voksen 
Mand  med  et  Forbrug  af  2843  Varmeenheder  sættes  lig  l,ø 
og  en  Kvinde  lig  0,^  og  et  Barn  efter  Alderen  til  en  forholds- 
vis mindre  Brøk). 

Den  almindelige  daglige  Udgift  til  en  voksen  Mands 
Kost  viser  sig  i  dette  Materiale  at  være  102  Øre  pr.  Dag. 
Den  gaar  sjeldent  ned  under  70  Øre  pr.  Dag  eller  op  over 
130  Øre  pr.  Dag. 

Vel  falder  Mængden  af,  hvad  der  købes,  ikke  helt  sam- 
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men  med  den  fortærede  Mængde,  men  der  er  dog  næppe 
Tvivl  om,  at  i  det  store  og  hele  svarer  de  her  anførte 
Mængder  af  Kød,  Fisk,  Æg  osv.  til  de  virkelig  forbrugte 
Mængder,  og  der  kastes  herved  et  godt  Strejflys  over  de 
bedrestillede  Familiers  Kostordning.  Det  Forhold,  der  springer 
mest  i  Øjnene  er  det  store  Forbrug  af  Kød  —  der  vel  nok 
staar  i  Forbindelse  med,  at  et  af  de  faa  faste  Punkter  i 
mange  Fruers  Viden  om  Menneskets  Ernæring  er  Frasen  om, 
at  „Kød  styrker".  Hele  dette  Afsnit  vil  sikkert  læses  med 
Udb3rtte  af  enhver  Læge,  selv  om  han  under  Læsningen 
maaske  jævnlig  vil  finde,  at  det,  der  virkelig  bruges  i  vore 
Huse,  ikke  helt  stemmer  med,  hvad  han  er  vant  til  at  be- 
tragte som  rationel  Kost  for  sunde  Mennesker. 

Her  er  selvfølgelig  ikke  Lejlighed  til  at  gaa  nøjere  ind 
paa  den  rent  tekniske  Behandling  af  det  undersøgte  Materiale, 
men  det  forekommer  dog  Anmelderen,  at  det  er  noget  mis- 
visende at  identificere  og  bruge  rent  i  Flæng  de  2  Udtryk 
„samlede  Udgifter"  og  „Indtægter**.  For  adskillige  Familiers 
Vedkommende  kender  Forff.  kun  „de  samlede  Udgifter*,  men 
derimod  er  der  intet  oplyst  om  disse  Familiers  Indtægter. 

Den  Fejl,  der  opstaar  ved,  at  Forff.  —  fraregnet  Kost- 
forbruget —  rent  ser  bort  fra  Tyendets  Forbrug  af  Brændsel, 
Belysning  og  Bolig  osv.,  bliver  ikke  saa  lidt  misvisende  paa 
flere  Punkter,  og  bidrager  paa  en  kunstig  Maade  til  at  forøge 
Forskellen  mellem  Forbruget  i  de  bedrestillede  Familier  og  i 
Arbejderfamilier. 

Povl  Heiberg. 


FEUILLETON. 


Dr.  Saradeth  ger  opmærksom  psa  en  Kilde  til  Barselfeber  i 
yHjemmedaab  af  Barnet  i  Moders  Liv',  som  den  aves  i  katolske 
Lande.  I  en  Brochure,  der  tilstilles  Jordemedrene  fra  gejstlig  Side 
hedder  de^:  Naar  Barnet  endnu  ikke  er  i  Moderens  lille  Bækken,  men 
det  dog  er  muligt  at  naa  Barnet  med  Fingeren,  skal  Daaben  finde 
Sted  1)  naar  Bækkenet  er  saa  snævert,  at  Barnet  ikke  kan  fedes 
levende,  2)  naar  der  er  andre  tilforladelige  Tegn  paa,  at  Barnets  Liv 
snart  vil  udslukkes,  og  3)  naar  der  skal  udfares  en  Operation  (med 
Undtagelse  af  Kejsersnit). 

Naar  man  ved,  hvor  ofte  Jordemedre  mener,  at  der  er  Fare  for 
Barnets  Liv,  .eller  at  der  skal  udferes  en  obstetritisk  Operation,  er  In- 
fektion paa  denne  Maade  vist  ikke  saa  sjelden.  Til  Daaben  skal  bruges 
Vievand,  eller  i  Mangel  heraf  almindeligt  Vand;  kun  i  en  af  de  3  ud- 
sendte Brochurer  indskærpes,  at  Vandet  skal  være  sterilt,  i  denne 
forbydes  ogsaa  Brugen  af  Sprøjte  eller  Irrigator,    medens  det  i  de  2 
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andre  anbdSUes  at  bringe  Vandet  i  Berøring  med  Barnet  ved  Hjmip  af 
en  Svamp  eller  Sprøjte. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  1906). 


FRA   UDLANDET. 

En  Udstilling  for  den  spæde  Barnealders  Hygiejne. 
Der  blev  den  8.  Marts  i  Berlin  (i  Landbnigsudstilllngsparkens 
Selskabslokaler)  aabnet  en  meget  omfattende  Udstilling  for  den  spæde 
Barnealders  Hygiejne.  Af  særlig  Interesse  er  de  store  Oversigter  over 
de  forskellige  Landes  Bemedøddighed,  der  viser  sig  at  staa  i  et  lige- 
fremt Forhold  til  den  økonomiske  Tilstand  saa  vel  som  til  Oplysning 
og  Renlighedssans  blandt  de  paagældende  Landes  Befolkning,  i  hele 
det  tyske  Rige  var  i  Aaret  1902  Bømedødeligheden  18,s  pCt;  men 
som  bekendt  er  der  Egne  og  Landsdele,  hvor  Børnedødeligheden  endnu 
er  oppe  paa  30—35  pCt;  for  de  større  tyske  Byer  er  Dødeligheden: 
i  Berlin  19,8  P^t.,  Stuttgart  20,i,  Strassburg  23,|.  Miinchen  23,«,  Leip- 
zig 24,4  og  Breslau  26,o.  Rusland  er  det  eneste  europæiske  Land,  der 
slet  ikke  har  nogen  samlet  Statistik  over  Bømedødeligheden:  men  den 
er  overordentlig  stor;  i  Moskva  dør  saaledes  over  en  Trediedel  af  de 
levendefødte  Børn  i  det  første  Leveaar.  —  Desuden  er  der  paa  Ud- 
stillingen en  meget  righoldig  Samling  af  Genstande  til  Brug  ved  det 
spæde  Barns  Ernæring  og  Pleje,  og  der  g^ves  vejledende  Overblik 
over  de  praktiske  Forholdsregler  til  Børnedødelighedens  Modarbejdelse. 

F.  Ingerslev. 


Prof.    Dr.    Max   Nitze  i  Berlin,    Skaberen   af  Cystoskopien,  er 
død  pludselig  af  en  Hjertelammelse  den  23de  Februar. 


Den  tyske  Kejser  har  bestemt,  at  det  af  den  tyske  Forening 
mod  Misbrug  af  alkoholiske  Drikke  udgivne  lille  Skrift  .Alkohol  und 
Wehrkraft**  skal  uddeles  gratis  til  alle  Hærens  nuværende  og  frem- 
tidige Rekrutter,  samt  at  Officereme  skal  forklare  Mandskabet  Indholdet. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  9,  6). 


I  Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  8  d.  A.  meddeles,  at  det  i 
Dagspressen  har  været  omtalt,  at  der  i  Kultusministeriet  forhandles  om 
at  fastsætte  en  Aldersgrænse  for  Universitetsprofessorer,  saaledes  som 
det  alt  længe  har  været  Tilfældet  i  Osterrig.  De  Fakulteter,  hvem  Er- 
klæring om  denne  Sag  har  været  afæsket,  har  udtalt  sig  gunstig 
herom. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 

o.  S.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Htlbørg,  H.  UeobasB,         i.  Kiar,  F.  ToUmmi, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  KronprinsessQg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
København  —  Fr.  BaggM  KgL  Hof-Bogurykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  ALMINDBUGB  DAN8KB  LAGBFORBNING* 

RSDIGERBT  AF 

P.  HEIBBRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆB.     F.  TOBISSBM. 

UNDKR  MBDVIBKNme  ÆT   S.  METER   FOB  «DBK  åUL  D.  LAQBF.' 

22.  Marts  1906  Nr.  12 


OM  KATETERISATION,  SÆRLIGT  VED  PROSTATA- 

HYPERTROFI. 

Af  Dr.  S.  Heyrup,  Nyborg. 

Et  af  de  Omraader  i  Kirurgien,  hvor  Antiseptiken 
har  sat  mindst  Skel  imellem  før  og  nu,  er  Kateterisa- 
tionsbehandlingen  i  det  hele  taget  og  ved  Prostatahyper- 
trofi  i  Særdeleshed.  Paa  de  renligste  kirurgiske  Servicer 
ser  man  endnu  Cystitis  Gang  paa  Gang,  og  skal  Katete- 
risatipnen  fortsættes  ud  over  en  kort  Tid,  regner  man 
med  Cystitis  som  en  næsten  uundgaaelig  Følge.  Er- 
faringen viser  altsaa  tydelig,  at  Sterilisation  af  Hænder 
og  Instrumenter  ikke  alene  kan  føre  til  Maalet.  Der  maa. 
være  eet  eller  flere  Forhold,  som  er  af  Vigtighed  for  In- 
fektionens Opstaaen,  og  som  man  ikke  kommer  til  Livs 
blot  ved  at  rense  sig  og  sit  Instrument. 

Rovsing  har  paavist  Ammoniuriens  ætiologiske  Be- 
tydning for  mange  Tilfælde  af  Cystitis  og  har  vist,  at 
den  kan  fremkaldes  af  urinstofdekomponerende  Mikrober, 
som  normalt  findes  i  Urethra  og  indføres  i  Vesica  med 
Katetret. 

I  det  følgende  skal  jeg  søge  at  belyse  en  anden, 
efter  mit  Skøn  meget  væsentlig,  ætiologisk  Faktor,  som 
jeg  i  Korthed  vil  kalde:  Inokulation  ved  Katetret. 

En  langvarig  Kateterisationsbehandling  af  en  gammel 
Prostatiker  har  givet  mig  nogle  Erfaringer,  som  igen  har 

U.  f.  L.  1906.  23 
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givet  Anledning  til  de  Betragtninger,  jeg  skal  fremføre. 
Ved  saaledes  selv  daglig  at  kateterisere  en  Pt.  i  længere 
Tid  faar  man  Lejlighed  til  at  konstatere  en  Del  Fak- 
torers Betydning  for  Vesika  og  Uretra,  som  det  er  ganske 
umuligt  at  kontrollere  eller  faa  Øje  for  paa  et  Hospital, 
hvor  man  i  Almindelighed  er  flere  om  at  behandle  samme 
Pt.  Naar  man  derimod  er  alene,  ser  man,  hvorledes  lidt 
Variation  i  Fremgangsmaaden  har  Indflydelse  paa  Urinens 
Klarhed  eller  Uklarhed,  og  efter  min  Erfaring  kan  man 
i  denne  Retning  se  stor  Virkning  af  Forhold,  som  i  de 
flestes  Øjne  vil  synes  ubetydelige  eller  ligegyldige.  Ved 
en  saadan  langvarig  Behandling  skærpes  i  høj  Grad  ens 
Sans  for  og  Forstaaelsen  af  Behandlingens  Enkeltheder, 
og  man  faar,  hvad  specielt  Kateterisationen  angaar,  Øjet 
op  for,  hvor  vanskelig  en  Sag  det  i  Virkeligheden  er,  at 
indføre  et  Kateter  i  Uretra,  saaledes  at  det  ikke  skader 
Patienten. 

I  Almindelighed  lægges  Hovedvægten  paa  at  gøre 
Kateterisationen  steril;  men,  som  vi  har  set,  er  dette 
ikke  nok.  Den  anden  naturlige  Fordring  til  Behandlingen, 
at  man  ikke  beskadiger  Slimhinden  i  Vesika  eller  Uretra, 
anses  derimod  i  det  væsentligste  for  at  være  sket  Fyldest, 
naar  man  betjener  sig  af  et  Nélatons  Kateter.  Efter  min 
Erfaring  er  dette  ingenlunde  Tilfældet.  Det  er  ikke  ual- 
mindeligt at  se  de  første  Urindraaber  være  sangvino- 
lente  efter  selv  en  let  Indførelse  af  Nélatons  Kateter, 
særlig  naar  dette  er  nyt;  men  bortset  herfra  kan  man, 
som  jeg  neden  for  skal  søge  at  udvikle,  ikke  tænke  sig 
en  fortsat  Kateterisation  selv  med  Nélatons  Kateter  uden 
at  være  udsat  for  ved  denne  at  skabe  en  irriteret  og  let 
inokuleret  Slimhinde  i  Pars  prostatika  og  Sphincterpartiet, 
saafremt  man  ikke  udviser  den  største  Forsigtighed; 
endvidere  er  det  ved  en  Kateterisationsbehandling,  som 
man  selv  alene  udfører,  overordentlig  let  at  konstatere, 
at  uheldig  Manipulation  med  et  Nélatons  Kateter,  straks 
efterfølges  af  Uklarhed  i  Urinen. 

Men  denne  Fordring  ikke  at  beskadige  eller  inoku- 
lere  er  netop  saa  overordentlig  vigtig,  fordi  Inokulationen 
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ifølge  Erfaringen  har  saa  stor  Betydning  for  Urinvejene; 
vi  har  i  disse  Organer  meget  fine  Slimhinder,  som  fra 
Naturens  Haand  kun  er  beregnede  til  at  komme  i  Be- 
røring med  Urinen,  og  som  normalt  huser  Mikrober  i 
deres  Lumen,  men  viser  en  stor  Resistens  over  for  disse, 
saa  længe  de  er  uskadte.  Saa  snart  de  derimod  er  blevne 
beskadigede,  bliver  de  overordentlig  let  Sæde  for  bak- 
teriel Invasion  baade  fra  Blodet  og  fra  Urinen.  Disse 
Forhold  oplyses  klart  paa  den  ene  Side  af  Rovsing's 
Undersøgelser,  idet  han  kunde  injicere  virulente  Bakterie- 
kulturer i  sund  Vesika,  uden  at  denne  tog  Skade,  og 
paa  den  anden  Side  af  den  store  Rolle,  som  Konkre- 
menter  spiller  for  Opstaaelsen  af  Betændelsesprocesser  i 
Urinvejene.  Vi  har  altsaa  i  Urinvejene  Slimhinder,  som 
slet  ikke  er  beregnede  paa  nogen  mekanisk  Insult,  og 
som  derfor  meget  let  insulteres  af  enhver  mekanisk  Vold, 
og  som  let  bliver  Sæde  for  Betændelse,  saa  snart  de  er 
beskadigede. 

Lige  saa  iøjnefaldende  som  ved  Konkrementer  synes 
nu  Betydningen  af  mekaniske  Læsioner  at  være  ved 
Kateterisationen.  Vesika  maa  nok  kunne  garderes  for 
Katetret,  naar  man  undgaar  at  føre  det  længere  ind  end 
netop  nødvendigt.  Men  ganske  anderledes  forholder  det 
sig  med  Sphincterpartiet  og  Pars  prostatika  ved  Prostata- 
hypertrofi.  Uretra  huser  jo  i  Regelen  normalt  Mikrober, 
saa  Inokulationsmaterialet  findes  in  loco,  selv  om  Ka- 
tetret er  kogt  og  Hænderne  vaskede;  endvidere  maa 
det  vel  indrømmes,  at  Orificium  ext.  og  Fossa  naviku- 
laris  vanskelig  renses,  saa  Sterilisationen  i  hvert  Fald 
der  let  lider  Brist;  og  selve  Inokulationen  vil  overordent- 
lig let  komme  i  Stand  ved  Kateterisationen,  i  hvert  Fald 
ved  fortsat  Kateterisation.  Prostatalapperne  prominerer  i 
Uretras  Lumen  og  ligger  saa  stærkt  i  Kontakt,  at  hverken 
den  hypertrofierede  detrusor  urinæ  eller  Bugpressen  for- 
maar  at  drive  Urinen  igennem;  det  er  da  klart,  at 
det  Kateter,  som  skal  hæve  dette  Kontakttryk  ved  sin 
Passage,  uhyre  let  maa  beskadige  Uretras  vulnerable 
Slimhinde,  tilmed  da  det  i  Regelen  skal  passere  mange 
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Gange.  Det  er  indlysende,  at  saa  fin  en  Slimhinde  som 
den  uretrale  kun  med  den  yderste  Forsigtighed  taaler 
denne  Behandling  i  længere  Tid;  og  at  den  derimod 
ved  disse  for  den  ganske  unaturlige  Forhold  meget 
let  kommer  i  en  irriteret,  hyperæmisk  og  arroderet  Til- 
stand, i  hvilken  den  vil  være  i  haj  Grad  modtagelig  foi 
Infektion.  Det  samme  maa  gælde  Sphincters  Slimhinde. 
Man  ved,  for  at  drage  en  Sammenligning,  hvor  daarligt 
den  betydeligt  stærkere  Slimhinde,  der  beklæder  Sphincter 
analis,  taaler  en  fortsat  Indførelse  af  Instrumenter,  f.  Eks. 
ved  Tarmudskylninger,  og  hvortedes  man  ofte  der  maa 
gøre  Pauser  i  nogle  Dage;  men  Sphincter  vesicæ  er  ikke 
saa  gunstigt  stillet;  her  kan  man  ikke  gøre  Pause,  men 
den  skal  hver  Dag  taale  den  samme  irriterende  Behand- 
ling flere  Gange  daglig.  Det  tør  altsaa  anses  for  givet, 
at  man  ved  Kateterisation  (navnlig  ved  Prostatahyper- 
trofi)  uhyre  let  skaber  Hyperæmi  og  Epitelafstødninger  i 
Pars  prostatika  og  Sphincterpartiet,  ogsaa  ved  Anvendele 
af  Nélatons  Kateter;  og  selv  den  mindste  Erosion  har 
her  de  ugunstigste  Betingelser  for  at  hele  paa  Grund  af 
den  fortsatte  Irritation  fra  Katetret  og  de  talrige  musku- 
lære Fibre  under  Slimhinden.  Den  ætiologiske  Betydning 
af  denne  Beskadigelse  af  Slimhinden  kan  vanskeligt  drages 
i  Tvivl,  naar  man  bestandig  under  en  Kateterisationsbe- 
handling  ser,  at  jo  lettere  Kateteret  gaar  ind,  des  klarere 
bliver  Urinen  og  omvendt. 

Ud  fra  disse  Betragtninger  og  Erfaringer  synes  der 
nu  at  være  en  meget  stor  Sandsynlighed  for  den  An- 
tagelse, at  man  ved  Kateterisationsbehandling  og  navnlig 
ved  Prostatahypertrofi  er  stærkt  udsat  for  at  skabe  gode 
Inokulationsforhold  i  den  bageste  Del  af  Uretra,  medens 
derimod  selve  Vesika  ved  Forsigtighed  langt  lettere  maa 
kunne  garderes,  og  at  derfor  Kateterisationscystiten  meget 
ofte  begynder  som  en  Uretritis  posterior,  der  derpaa  for- 
planter sig  videre  til  Vesika. 

Det  vilde  være  naturligt  at  støtte  en  saadan  Paa- 
stand ved  at  paavise  ved  Sektioner  en  Betændelse  i  Pars 
prostatika  i  Tilfælde  af  Kateterisationscystitis.  Paa  Grund 
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af  Forholdene  er  jeg  imidlertid  udelukket  fra  at  foretage 
en  saadan  Undersøgelse.  Men  der  synes,  klinisk  set,  at 
være  Vished  for  en  betændelsesagtig  Tilstand  i  Pars  pro- 
statika,  naar  man  husker,  hvor  ømme  Ptt.  er  i  denne 
Del  af  Uretra,  hvor  smertefuld  Kateterisationen  i  Reglen 
er.  Jeg  husker  Pt.  som  jamrede,  saa  snart  Katetret 
naaede  Pars  membranacea,  og  som  angav  en  umaadelig 
Smerte,  saa  snart  Katetret  naaede  et  ganske  bestemt 
Sted  i  Pars  posterior,  hvor  der  maaske  har  været  en  lidt 
større  eller  særlig  smertefuld  Erosion.  Under  andre  For- 
hold synes  Sphincter  at  danne  en  god  Bom  imellem  Ve- 
sika  og  Uretra  ogsaa  for  patologiske  Processer,  men  det 
gælder  naturligvis  ikke  her,  hvor  det  maaske  er  selve 
Sphincterpartiet,  der  er  angrebet,  og  hvor  der  i  alle  Til- 
fælde paa  Grund  af  Kateterisationen  hersker  ganske  ab- 
norme Forhold.  Endvidere  skal  anføres  en  Udtalelse  af 
den  meget  erfarne  Thompson  i  „Kirurgiske  Sygdomme 
i  Urinorganeme"  (Carlsen's  Oversættelse)  i  Kapitlet  Cy- 
stitis  og  Prostatitis  (o:  Uretritis  posterior).  Han  omtaler 
akut  Cystitis  i  2  Former,  en  heftig  og  meget  farlig 
(navnlig  efter  Lithotriti)  og  en  anden  mindre  farlig.  Om 
den  sidste  skriver  han:  „Der  er  Grund  til  at  tro,  at 
Blærehalsen  er  det  Parti,  som  hovedsagelig  er  angrebet 
i  disse  Tilfælde;  thi  det  viser  sig  ofte,  at  det,  som  vi 
kalder  Cystitis,  egentlig  er  en  Betændelse  i  Prostata  eller 
den  Del  af  Uretra,  der  gaar  igennem  den,  idet  Betæn- 
delsen fra  Begyndelsen  havde  sit  Sæde  der  alene  og  saa 
senere  forplantede  sig  til  Slimhinden  i  Blæren".  At  han 
hermed  tænker  paa  Cystitis,  fremkaldt  af  Instrumenter, 
fremgaar  af  Bemærkninger  længere  nede. 

Med  dette  Syn  paa  Kateterisationscystitens  Ætiologi 
maa  man  lægge  mindst  lige  saa  megen  Vægt  paa  at 
gøre  Kateterisationen  mekanisk  set  uskadelig  som  paa 
Sterilisationen. 

I  Bestræbelsen  herfor  vil  man  finde  en  meget  væsent- 
lig Hjælp  ved  at  bruge  Katetre  af  mindre  Dimensioner 
end  dem,  der  i  Almindelighed  bruges.  De  gængse  Stør- 
relser ligger  efter  min  Erfaring  mellem   Nr.   15   og  Nr. 
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18  (Charriére).  Allerede  i  den  normale  Uretra  ses  disse 
Numre  at  være  store  nok,  idet  Pars  membranacea  an- 
gives i  Quains  Anatomi  at  have  en  Diameter  paa  5  Mm. 
og  altsaa  en  Cirkumferens  paa  15.  Nr.  18  maa  altsaa 
dilatere  Pars  membranacea  for  at  passere.  Hvis  en  saa- 
dan  Dilatation  skal  gentages  flere  Gange  dgl.  i  længere 
Tid,  maa  det  naturligyis  gaa  ud  over  Slimhinden.  I  Pars 
prostatika  møder  vi  ved  Prostatahypertrofi  de  obturerende 
Prostatalapper,  og  det  er  her  ligeledes  klart,  at  et  tyndt 
Kateter  maa  have  en  stor  Fordel,  idet  det  ikke  øver  det 
Tryk  paa  Slimhinden  som  et  større,  der  har  Brug  for 
Recesserne  imellem  Prostatalappeme.  Endelig  i  den  re- 
flektorisk kontraherede  Sphincter  vil  det  tynde  Kateter 
ogsaa  gøre  mindre  Skade.  Man  kan  atter  her  drage 
Sammenligning  med  Sphincter  analis.  Skal  Tarmudskyl- 
ninger fortsættes  i  længere  Tid,  ved  enhver  Sygeplejerske, 
at  hun  snart  maa  gaa  over  til  at  bruge  Barnerør,  der 
taales  langt  bedre  af  Pt.  Forskellen  mellem  Nr.  18  og  f. 
Eks.  Nr.  13  (Charriére)  er  praktisk  set  meget  stor;  den 
bliver  særlig  iøjnefaldende,  naar  man  i  længere  Tid  har 
brugt  et  Kateter  af  det  sidste  Nummer  og  saa  faar  Nr. 
18  i  Haanden;  man  synes  da,  at  det  er  et  kolossalt  Ka- 
teter. Smaa  Katetre  blev  i  den  førantiseptiske  Tid  brugte 
mere  end  nu,  da  Kravet  om  Sterilisation  er  blevet  stillet 
saa  langt  i  første  Række;  men  at  Cystitis  ikke  synes  at 
have  været  mere  almindelig  den  Gang,  da  man  med 
uvadskede  Hænder  betjente  sig  af  inficerede  Katetre,  maa 
jo  være  en  god  Anbefaling  for  de  smaa  Numre  efter  den 
oven  for  anførte  Betragtning. 

Der  er  ogsaa  den  Forskel  paa  f.  Eks.  Nr.  13  og 
Nr.  18,  at  det  første  er  konisk  i  Enden,  medens  det 
sidste  er  meget  mere  stumpt.  Endvidere  er  det  sandsyn- 
ligt, at  i  en  Del  af  de  Tilfælde,  hvor  man  gaar  over  til 
Behandling  med  stive  Katetre,  fordi  Nélatons  ikke  kan 
passere,  vilde  man  opnaa  Passage  for  et  ganske  tyndt 
Nélatons,  Nr.  10  eller  11,  og  et  saadant  vilde  jo  for  Pt.s 
5kyld  være  at  foretrække. 

De  Tilfælde  af  Prostatahypertrofi,  ved  hvilke  de  smaa 
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Katetre  vil  være  til  mest  Nytte,  er  vistnok  de,  hvor  Hy- 
pertrofien  er  ensformig.  Naar  Uretra  ved  uregelmæssig 
Hypertrofi  er  snoet  eller  devieret,  er  Slimhinden  langt 
mere  udsat,  idet  Katetret  paa  Bøjningsstederne  hver 
Gang  vil  løbe  paa.  Men  ogsaa  der  synes  dog  de  smaa 
Katetre  mere  smidigt  at  maatte  kunne  følge  Kanalen. 

En  Indvending  kan  der  rettes  imod  de  smaa  Katetre, 
nemlig  den,  at  Kateterisationen  tager  en  Del  mere  Tid, 
og  at  man  kun  vanskeligt  eller  slet  ikke  kan  skylle  igen- 
dem.  Til  det  første  kan  siges,  at  hvis  man  ved  Brugen 
af  smaa  Katetre  kan  undgaa  Cystitis,  saa  er  der  sikkert 
snarere  vundet  end  tabt  Tid  baade  for  Pt.  og  Læge;  og 
endvidere  vil  hos  mange  Ptt.  kunne  anvendes  den  Frem- 
gangsmaade,  at  man  blot  indfører  Katetret,  og  saa  lader 
ham  selv  eller  hans  Omgivelser  tage  det  ud,  naar  Urinen 
er  afgaaet  Efter  mit  personlige  Skøn  vil  Anvendelsen 
af  smaa  Katetre  og  en  intensiv  Inunktion  (se  senere)  være 
en  god  Hjælp  ved  Selvkateterisation,  idet  denne  bliver 
lettere  og  mindre  farlig,  og  der  er  jo  i  saa  Fald  sparet 
megen  Tid  for  Lægen.  Med  Hensyn  til  Skylningen  saa 
kan  man  endnu  faa  en  Glasspids  anbragt  i  Nr.  13,  naar 
Katetret  klippes  skraat,  og  Meningen  med  de  smaa  Ka- 
tetre skulde  jo  netop  være  at  undgaa  Skylningen.  Under 
den  langvarige  Kateterisation,  som  jeg  har  nævnt  i  Be- 
gyndelsen, har  jeg,  som  jeg  senere  skal  omtale,  ikke 
skyllet  en  eneste  Gang. 

Endnu  skal  det  omtales,  at  et  Nélatons  Kateter,  naar 
det  er  nyt,  er  vel  haardt  og  maa  bruges  med  stor  Var- 
somhed, samt  at  det,  naar  det  bliver  brugt  for  længe, 
ogsaa  kan  have  Ulemper,  navnlig  hvis  Inunktionen  ikke 
er  tilstrækkelig  god.  Naar  et  Nélatons  Kateter  bliver 
kogt  og  brugt  en  Tid,  bliver  det  nemlig  (maaske  paa 
Grund  af  Oliens  Indvirkning)  meget  blødt  og  slapt  og 
forlænges  betydeligt  (10  Ctm.  eller  mere).  Det  hænger  da 
langt  mere  i  Væggene  end  et  nyt  og  beskadiger  derved 
let  disse.  Det  sidder  jo  i  Reglen  noget  fast  i  Pars  poste- 
rior,  og  naar  man  da  vil  tage  det  ud,  ser  man,  at  det 
ved  sin  Elasticitet  strækkes  betydeligt,  inden  det  slipper 
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med  et  Ryk,  medens  derimod  et  nyt  Kateter  glider  langt 
sikrere  ud.  Ved  en  god  Inunktion  afhjælpes  dog  denne 
Ulempe  noget. 

Endelig  skal  nævnes  Faren  ved  til  Slut  at  føre  Ka- 
tetret lidt  længere  ind  for  at  udtømme  Pochen;  man 
kommer  herved  meget  let  til  at  lædere  Vesica,  og  det 
rummer  større  Risiko  end  at  lade  lidt  Urin  tilbage. 

Næst  efter  Valget  af  Kateter  er  Inunktionsmetoden 
overordentlig  vigtig.  At  faa  lidt  Vaselin  strøget  af  paa 
Kateteret  eller  at  dyppe  dette  i  Olie  er  sikkert  ret  illuso- 
risk, da  det  meste  strygefe  af  ved  Orificium  ext.  igen; 
langt  bedre  er  Indsprøjtning  af  steril  Olie  i  Uretra;  men 
som  jeg  i  sin  Tid  lærte  Metoden,  at  man  skulde  ind- 
sprøjte Olien  og  straks  derpaa  indføre  Katetret,  idet 
Olien  derved  foruden  at  inungere  tillige  dikterede  Uret- 
tra  og  banede  Vej  for  Katetret,  er  den  forbunden  med 
nogen  Ulempe.  Thi  Olien  drives  nok  foran,  men  baner 
ikke  særlig  godt  Vej;  ved  at  dilatere  Uretra,  lukker  den 
vist  snarere  noget  for  Pars  membranacea,  saaledes  som  det 
er  kendt  fra  Tarmokklusion  ved  Forsnævringer;  i  hvert 
Fald  mærker  man  en  stærk  fjedrende  Modstand,  saa  Ka- 
tetret skydes  stærkt  tilbage,  naar  man  slipper  det.  Ure- 
tra kan  maaske  tage  Skade  ved  denne  Dilatation.  Meto- 
den forbedres  efter  min  Erfaring  derved,  at  man  først 
sprøjter  4 — 5  Gram  Olie  ind,  dernæst  lader  løbe  ud, 
hvad  der  vil,  i  en  Tampon  og  saa  yderligere  dypper  sit 
Kateter  i  Olie,  før  det  føres  ind.  Ved  at  bære  sig  ad  paa 
denne  Maade,  kan  den,  der  kateteriserer  daglig,  ganske 
tydeligt  mærke,  at  Katetret  glider  langt  lettere  ind,  end 
hvis  man  f.  Eks.  indskrænker  sig  til  at  dyppe  det  i  Olie. 

Ved  at  bruge  Nélaton's  Kateter  Nr.  11,  12  eller 
13  alt  efter  de  givne  Forhold  og  denne  Inunktionsmetode, 
maa  Kateterisationen  antages  i  mange  Tilfælde  at  kunne 
gøres  ret  uskadelig  for  Slimhinden  i  Uretra  og  Vesika, 
saa  at  man  kan  undgaa  Cystitis  eller  Uretrocystitis.  Hvis 
Passagen  hele  Vejen  var  saa  let  som  i  Pars  bulbosa,  var 
Faren  for  Cystitis  sikkert  adskilligt  mindre.  Men  p.  Or. 
af  de   vanskelige   Forhold    for   Passagen    i  Pars  mem- 
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branacea,  prostatica  og  Sphincterpartiet,  er  Slimhinden 
her  ved  en  fortsat  Kateterisation  i  høj  Grad  udsat  for  at 
blive  beskadiget,  saa  der  opstaar  en  Uretritis  posterior, 
som  i  sine  Symptomer  ligner  Cystitis,  og  som  let  vil 
give  Anledning  til  Cystitis  ved  Forplantning  af  Betændel- 
sen pr.  continuitatem.  De  ovennævnte  Forholdsregler 
vil  være  en  Hjælp  til  at  bøde  paa  dette  uheldige  For- 
hold ved  Kateterisationsbehandling. 

Til  Slut  skal  jeg  kortelig  referere  den  Sygehistorie, 
som  jeg  nogle  Gange  har  hentydet  til. 


Pt  er  83  Aar.  Han  lider  af  komplet  UrinreteDtion  p.  Gr.  af  Pro- 
statahypertrofi,  men  er  ievrigt  fuldstændig  rask.  Paa  Grund  af  et  lille 
Orificium  valgte  jeg  oprindelig  et  lille  Kateter,  Nr.  13,  og  dette  Nr.  har 
jeg  siden  stadig  brugt.  Indførelsen  har  med  dette  Nr.  næsten  altid 
været  let,  i  hvert  Fald,  naar  Katetret  ikke  var  for  gammelt.  Han  er 
bleven  kateteriseret  i  5  Mdr.  2  Gange  dgl.  Urinen  har  næsten  hele 
Tiden  været  klar  og  er  ogsaa  nu  for  Tiden  fuldstændig  blank  'og 
klar.  Ved  den  rigelige  Inunktion  kommer  der  jo  let  en  Smule  Olie  i 
Urinen,  som  derved  kan  tabe  lidt  af  sin  Glans.  Der  kan  ogsaa  til  Ti- 
der være  en  ganske  let  Uklarhed,  betinget  af  fine,  smaa  Slimfnug; 
men  den  diffust  uklare,  uigennemsigtige  Urin,  som  man  i  Reglen  ser 
hos  kateteriserede  Prostatikere,  kender  jeg  saa  godt  som  ikke,  og  den 
anden  Form  af  Uklarhed,  som  jeg  omtalte,  har  næsten  aldrig  været 
stærkere,  end  at  man  igennem  det  fyldte  Urinal  med  Lethed  har 
kunnet  se  et  fint  Menster  i  et  underliggende  Tæppe,  baade  i  den 
sparsomme  Aflenurin  og  den  rigelige  Morgenurin.  Selv  den  spar- 
somme Aftenurin  har  været  fuldstændig  fri  for  Partikler.  Den  af  og 
til  optrædende  lette  Uklarhed  i  Urinen  har  jeg  næsten  altid  set  optræde 
i  Relation  til  et  eller  andet  uheldigt  mekanisk  Forhold  under  Ka- 
teterisationen.  Da  jeg  f.  Eks.  en  Gang  temte  Pochen  i  nogle  Dage, 
blev  Urinen  straks  uklar;  men  da  jeg  derimod  begyndte  paa  den  om- 
talte Inunktionsmetode,  fik  jeg  en  tydelig  Fornemmelse  af,  at  jeg  nu 
overfor  denne  Pt.  var  nogenlunde  paa  den  sikre  Side,  idet  Urinen 
siden  da  har  været  næsten  konstant  klar.  Han  har  ikke  faaet  en 
eneste  Lavage  af  Vesika  og  har  slet  ingen  Gener  af  sin  Behandling. 
Under  Forlabet  tik  han  en  heftig  Forkølelse  med  stærk  Pharyngo- 
laryngitis,  og  i  Tilslutning  hertil  fik  ban  da  ogsaa  Cystitis;  Urinen 
blev  ret  stærkt  plumret,  og  han  fik  smertefulde  Tenesmi  og  Sm.  ved 
Kateterisationen;  men  vi  fortsatte  med  den  sædvanlige  Behandling  uden 
Lavage,  og  i  Lebet  af  10 — 12  Dage  var  Urinen  fuldstændig  klar  igen. 
Pt  har  stadig  brugt  Heksametylentetramin  0,^0  X  3  dgl.,  og  jeg  tror, 
at   disse   Pulvere  har  stor  Betydning  for  ham,  idet  de  bekæmpe  de 
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i  Urinen  saprofytisk  levende  Bakterier;  men  jeg  formoder,  at  den 
væsentligste  Grund  til,  at  han  ikke  har  faaet  Cystitis,  er  den,  at  Ka- 
teterisationen  har  kunnet  gennemfares  uden  at  lædere  Slimhinden, 
takket  være  de  smaa  Katetre,  den  intensive  Inunktion  og  maaske  en 
ensformig  Hypertrofi.  De  almindelige  store  Katetre  inungerede  med 
Vaselin  sidde  i  Reglen  saa  fast,  at  der  ikke  er  Tale  om^  at  de  kunne 
glide  ud,  hverken  ved  Lavagemanipulationeme  eller  naar  Pt.  presser. 
Dette  Kateter  glider  jævnligt  noget  ud  ved  Bugpressen,  og  enhver  vil 
sikkert  indremme,  at  denne  lette  Passage  maa  være  gavnlig  for  Slim- 
hinden. 

Til  Slut  blot  dette:  Hvis  en  ikke  for  aldrende  Pro- 
statiker  bliver  udrustet  med  et  Nélatons  Kateter  Nr.  12 
f.  Eks.  og  instrueret  om  den  omtalte  Inunktion,  vil  han 
i  de  fleste  Tilfælde  kunne  besørge  sin  Kateterisation  selv 
uden  større  Risiko,  idet  den  bliver  langt  lettere  end  med 
et  større  Nummer  og  Vaselininunktion,  og  desuden  de 
Mangler,  der  næsten  altid  vil  klæbe  ved  dets  Steritisation, 
lapgtfra  faar  den  samme  Betydning  som  under  de  sidst- 
nævnte Forhold.  Han  maa  ligeledes  passe  paa  kun  at 
føre  Katetret  lige  netop  inden  for  Orificium  int. 


t 


OSCAR  WANSCHERi). 

Budskabet  om  Oscar  Wanscher's  Død  kalder  mange 
Minder  frem  —  ikke  mindst  hos  den  Kreds  af  danske  Læger, 
som  i  Midten  af  Halvfjerdserne  begyndte  deres  kirurgiske 
Løbebane  paa  Kommunehospitalets  1ste  Afdeling.  Som  en  af 
disse  faar  jeg  maaske  Lov  til  at  bringe  en  sidste  Hilsen  fra 
hans  gamle  Volontører. 

Vi  var  unge,  og  Antiseptiken  var  ung.  Adskilligt  af  det, 
som  nu  hører  med  til  alle  dannede  Menneskers  Fælleseje, 
mødte  os  den  Gang  som  noget  ganske  nyt,  og  det  blev 
Oscar    Wanscher,    som    skulde   lægge    de    første   Konturer 


')  Disse  Mindeord  var  indsendte  forinden  Fremkomsten  af  forrige 
Nr.  med  Prof.  PauUi's  udtømmende  Karakteristik  af  vor  afdade 
Kollega. 
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paa  vor  Videns  blanke  Lærred.  Han  lagde  dem  fast  og  sikkert 
—  i  sine  fortræffelige  Indledningsforedrag  og  ved  den  daglige 
Stuegang.  Vor  iøvrigt  saa  fint  dannede  og  elskværdige  Over- 
læge, Holm  er,  stod  unærmelig  højt  over  os,  for  ham  blev 
vi  aldrig  andet  end  „Hr.  Petersen**  —  Fællesnavnet  for  alle 
Volontører  — ,  Hr.  Petersen,  som  skulde  støtte  Ekstremiteten 
ved  Forbinding,  og  Hr.  Petersen,  som  skulde  skøtte  om  Kar- 
bol-Damp-Sprayen —  en  utaknemmelig  Opgave!  Men  Wan- 
scher  kendte  hver  enkelt  og  vejledede  alle,  livfuldt  og  elsk- 
værdigt, streng  men  ikke  ubillig  i  sine  Fordringer.  Det  var 
os  en  Lyst  at  følge  ham,  naar  han  med  sin  ejendommelige, 
tunge  Gang,  med  Hænderne  paa  Ryggen  vandrede  fra  Stue 
til  Stue,  fra  Seng  til  Seng.  Han  gav  os  Agtelse  for  og  Kær- 
lighed til  Lægens  Gerning,  og  vi  følte  berettiget  Stolthed,  da 
vor  Reservekirurg  erhvervede  sig  Doktorgraden.  —  Jeg  ved 
ikke,  hvilke  Følelser  andre  Volontører  har  næret  og  nu  nærer 
lige  over  for  deres  Reservekirurg,  men  jeg  vover  at  paastaa, 
at  bedre  Reservekirurg  end  Oscar  Wanscher  har  intet  Hold 
af  Volontører  haft. 

Og  som  han  aldrig  glemte  sine  gamle  Volontører  fra  den 
Tid,  saaledes  bevarede  ogsaa  vi  vor  første  Uddannelsestid  og 
vor  første  Lærer  i  trofast  Minde. 

Vi  kendte  ham  igen  i  hans  Djærvhed  under  Konkur- 
rencen i  1885,  og  vi  gottede  os  mangen  Gang  senere  over 
de  uforbeholdne,  mildest  talt  uparlamentariske  Udtalelser,  som 
tillagdes  ham,  og  som  fortaltes  Mand  og  Mand  imellem, 
Vidnesbyrd  om  hans  Ærlighed  og  Uforsagthed,  hans  hurtige 
Tanke  og  skarpe  Vid. 

Vi  forstod,  at  netop  han  med  sit  Renaissance-Tempera- 
ment,  han,  som  havde  fyldt  sin  Sjæl  med  Skønhedsindtryk 
fra  Goethes  gyldne  Sang,  maatte  reagere  stærkt  mod  vor  Tids, 
Proletartidens,  Fedtebrøds-Politik  og  farvefattige  Afholdenheds- 
lære,  og  at  denne  Reaktion  nu  og  da  kunde  give  sig  et 
ubændigt  Udtryk. 

Mødte  vi  saa  senere  i  Livet  paa  andre  Omraader  den 
flittige  Forsker,  som  i  de  stille  Morgentimer  syslede  med  for- 
skelligartede, historiske  og  litterære.  Opgaver,  saa  var  det  os 
altid  en  Glæde  at  genfinde  hos  ham  den  Friskhed,  den  ung- 
dommelige Spændstighed,  som  bragte  os  Bud  fra  Morgen- 
timerne paa   1ste  Afdeling  i  Halvfjerdserne. 

Han  var  et  Menneske,  han  var  en  Mand  —  altid  in- 
teresseret, rig  paa  Viden,  livlig  i  sin  Fremstilling  og  begavet 
med  en  forbløffende  Hukommelse.  Faa  her  hjemme  kendte 
og  skattede  Goethe  og  særlig  „Faust"   som  han;   hans  spe- 
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cielle  Viden  paa  dette  Omraade  har  mere  end  en  Gang  im- 
poneret en  Goethekender  som  P.  Hansen,  naar  de  mødtes 
ved  de  tvangfri  Sammenkomster  i  „Selskabet  for  Historie, 
Litteratur  og  Kunst",  hvor  W.  ret  følte  sig  som  hjemme. 

Ære  være  hans  Minde!  Til  Afsked  skal  lyde  de  Ord  af 
hans  Yndlingsdigter,  som  han  selv  holdt  af  at  citere: 

Wer  immer  strebend  sich  bemiiht, 
den  konnen  wir  erlosen! 

C.  C.  Jessen. 


KORRESPONDANCE. 

Helbredsattester   til    „Nordisk   Livsforsikrings- 
Aktieselskab  af  1897". 
Det  bebudede  Svar  fra  Forsikringsudvalget  paa  Direktør 
Gamborg's  Indlæg  vil  først  findes  i  næste  Nr.  Red. 


Om    Forbedring  af  Distriktslægernes  Lønnings- 

vilkaar. 

Af  G.  Schleisner.  Vejle. 

Som  det  vil  være  bekendt,  blev  det  ved  Lov  ^^/^  61 
om  Lønninger  for  Embedsmænd  og  Bestillingsmænd  anset  for 
rigtigt  at  medoptage  Lønningsforholdene  for  Distriktslægerne, 
idet  Lovens  Pgrf.  22  fastsætter  Gagen  for  disse  til  300  Rdl., 
med  Tillæg  af  100  Rdl.  for  hver  5  Aars  Tjeneste,  indtil  700 
Rdl.,  samt  at  det  allerede  ved  Lov  ^^/j  7 1  om  Lønninger  for 
forskellige  under  Justitsministeriet  hørende  Embeds-  og  Bestil- 
lingsmænd blev  anset  fornødent  at  medoptage  Distriktslasgemes 
Lønningsforhold,  idet  Lovens  Pgrf.  10  forhøjer  Gagen  til  400 
Rdl.,  men  samtidig  begrænser  Alderstillægene  til  Klasser,  saa- 
ledes  at  de  16  ældste  Distriktslæger  erholder  300  Rdl.,  de  16 
umiddelbart  derefter  følgende  faar  et  Tillæg  af  200  Rdl.  og 
de  16  næste  faar  et  Tillæg  af  100  Rdl.,  medens  hele  Resten 
af  Distriktslæger  (over  Halvdelen)  intet  Lønningstillæg  erholder, 
uanset  deres  Funktionstids  Længde. 

Allerede  i  1881  gjorde  der  sig  blandt  Distriktslægerne 
den  Anskuelse  gældende,  at  Lønnings  vi  Ikaarene  ikke  længer 
svarede  til  det  præsterede  og  paalagte  Arbejde,  idet  navnlig 
det  ved  Instrkt  ^^j^^   75  til  det  4dobbelte  forøgede  statistiske 
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Arbejde  og  den  samtidig  vanskeliggjorte  Adgang  til  privat 
Erhverv  formentes  at  maatte  berettige  til  Andragende  om  For- 
andring i  Lønvilkaarene,  hvorfor  et  af  Distriktslæger  for  hvert 
Amt  nedsat  Udvalg  paa  hele  Standens  Vegne  i  Oktober  1881 
indgav  Andragende  om  Forandring  i  Lønningsvilkaarene,  idet 
Udvalget,  som  det  fremgaar  af  Det  kgl.  Sundhedskollegiums 
Forhandlinger  for  1883,  Pg.  132—154,  formente,  at  en  Be- 
gyndelsesgage  af  1000  Kr.,  med  Alderstillæg  af  200  Kr.  for 
hver  5  Aars  Tjeneste,  indtil  2000  Kr.  vilde  være  passende, 
naar  der  samtidig  vedtoges  en  Lønningsskala  for  de  enkelte 
Forretninger,  som  anført  i  Andragendet.  Dette  Andragende  fik 
i  Skrivelse  af  ^/^g  82  en  meget  varm  Anbefaling  af  Kollegiet, 
idet  det  betegnedes  som  „vel  begrundet ''y  hvorhos  Kollegiet 
om  en  af  Ministeriet  paatænkt,  og  for  Rigsdagen  foreslaaet 
Forhøjelse  af  Distriktslægernes  Gage  til  1000  Kr.,  stigende 
til  1800  Kr.,  og  Forhøjelse  af  Diæterne  til  4  og  6  Kr.  eller 
event,  gennemgaaende  6  Kr.,  udtaler  „at  Forslaget  om  For- 
højelse af  den  Distriktslægerne  tilkommende  Betaling  for  de 
enkelte  Forretninger  saa  vel  som  af  Dagpengene  efter  Kolle- 
giets Mening  fortjener  den  bedste  Støtte**. 

Efter  at  der  var  blevet  indhentet  Betænkning  fra  1 1  Fy- 
sici,  66  Distriktslæger  og  21  private  Læger  om  hele  dette 
Spørgsmaal  (S.  K.  Forh.  Pg.  139  ff.),  tilskrev  Sundhedskol- 
l^iet  under  ^^/^^  83  Justitsministeriet,  at  det,  paa  Grund  af 
den  ringe  Udsigt  til  Gennemførelse  af  videregaaende  Forslag, 
for  Tiden  indskrænkede  sig  til  at  foreslaa  Bibeholdelsen  af 
Grundlaget  for  den  nu  bestaaende  Ordning  af  Lønningen  for 
de  Læger,  som  af  Staten  ansættes  i  Embeder,  med  den  For- 
andring, som  iølger  af,  at  Klasseinddelingen  bortfalder,  og  at 
der  gives  Alderstillæg  efter  Tjenesteaar,  hvorhos  en  Forhøjelse 
af  Diæterne  til  6  Kr.  anbefales;  samt  udtaler  Kollegiet  til 
Slut:  „De  øvrige  af  Distriktslægerne  fremsatte  Forslag  om  Be- 
taling enkeltvis  for  adskillige  af  Embedslægerne  udførte  For- 
retninger vidner  baade  om  Sagkundskab  og  Maadehold. 
Muligvis  burde  Bestemmelsen  om  denne  Betaling  helst  fast- 
sættes ved  Anordning**. 

Siden  da  har  Sagen  fuldstændig  hvilet,  og  der  er  ikke 
fra  Distriktslægernes  Side  sket  nogen  samlet  Henvendelse  til 
Regering  eller  Rigsdag,  uagtet  der  i  1882  er  blevet  dannet 
en  Distriktslægeforening  til  Varetagelse  af  Standens  Interesser, 
omfattende  næsten  alle  Landets  Distrikts-  og  Stadslæger. 
Grunden  hertil  har  været,  at  man  stadig  har  afventet  Frem- 
komsten af  en  paatænkt  Reform  af  hele  Medicinal-Administra- 
tionen,  hvis  Detailler  man  ikke  har  kendt,  men  hvis  Plan  man 
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befrygtede  at  kunne  indvirke  forstyrrende  paa  ved  fornyet 
Andragende  om  Lønningsforandringer.  Lønningsforholdene  for 
Distriktslægerne  er  altsaa  forblevne  uforandrede  fra  1871. 
Men  medens  vistnok  alle  andre  Klasser  af  Embedsmænd  i 
denne  Række  af  35  Aar  har  set  sine  Lønninger  blive  for- 
bedrede for  at  bøde  paa  de  forandrede  Levevilkaar,  er  det 
modsatte  Tilfældet,  for  Distriktslægernes  Vedkommende,  idet 
Arbejdets  Mængde  stadig  er  blevet  forøget  for  dem  i  en  saa- 
dan  Grad,  at  de  nu  i  Almindelighed  neppe  kan  faa  Tid  til 
at  erhverve  blot  en  Del  af  den  private  Praksis,  hvoraf  de 
efter  Forudsætningerne  for  Lønningslovene  af  61  og  71  maa 
antages  at  skulle  søge  deres  Hovederhverv,  ligesom  et  saadant 
privat  Erhverv  mere  og  mere  besværliggøres  ved  den  stigende 
Konkurrence  med  de  talrigere  private  Læger.  Dette  sidste  aner- 
kendtes allerede  i  Justm.  Skrivelse  af  ^^/j^  82.  Men  det  pri- 
vate Erhverv  vanskeliggøres  yderligere  ikke  lidet  ved  Opfyl- 
delsen af  den  Embedsgerning,  som  ofte  bringer  Distrikts- 
lægerne i  Kollision  med  Publikums  Særinteresser,  efterhaanden 
som  Hygiejnens  Krav  bliver  større. 

Som  særlig  medvirkende  til  at  forøge  Arbejdet  skal  for- 
uden den  nævnte  Instrkt.  *^/ij  75  og  det  ved  Arbejderbe- 
folkningens Tilvækst  betydelig  forøgede  Antal  af  Fattigpatienter, 
anføres  Lovene  om  Alderdomsunderstøttelse,  der  lægger  hele 
Byrden  ved  den  stadig  stigende  Lægehjælp  til  denne  stadig 
forøgede  Klasse  af  trængende  ulønnet  over  paa  Distrikts- 
lægerne, Loven  om  fri  Lægehjælp  uden  for  Fattigvæsenet, 
Sygekasselovens  Bestemmelser  om  Kommunernes  Forpligtelser 
over  for  visse  Sygekassemedlemmer,  og  nu  senest  Lov  ^*/^  05 
om  Foranstaltninger  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse,  som  truer 
med  at  lægge  et,  ved  Siden  af  Distriktslægens  øvrige  Forret- 
ninger, vistnok  uoverkommeligt  Arbejde  med  Kontorarbejde 
og  Rejser  ulønnet  over  paa  Distriktslægen. 

Jeg  tillader  mig  at  minde  om  min  Artikel  i  U.  f.  L. 
Nr.  9  i  Aar.  Det  vil  af  den  deri  givne  Oversigt  skønnes, 
baade  hvilket  betydeligt  Kontorarbejde  der  kræves  af  Distrikts- 
lægerne allerede  nu,  som  ogsaa  hvorledes  Mængden  af  alle 
off.  Forretninger  er  tiltagen,  og  da  ganske  særlig  hvorledes 
Lægehjælpen  til  de  alderdomsunderstøttede  i  Løbet  af  5  Aar 
Isegger  stadig  større  Beslag  paa  Distriktslægernes  Arbejds- 
evne og  Tid.  Ganske  særlig  fremgaar  det  af  denne  Oversigt, 
hvorledes  Lægens  nærmeste  Kreds  lægger  mere  udelukkende 
Beslag  paa  hans  Tid,  idet  den  betydelige  Formindskelse  af 
Kommunepraksis  paa  Landet  ikke  skyldes  Landsognenes  Til- 
bøjelighed til  at  arrangere  sig    med   private  Læger  (nogen  ny 
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Aftale  i  den  Retning  har  ikke,  saa  vidt  vides,  fundet  Sted  i 
de  sidste  5  Aar),  men  skyldes  udelukkende  den  Omstændig- 
hed, at  Distriktslægen  ikke  har  kunnet  efterkomme  Anmod- 
ninger om  Tilsyn  med  Ptt.  paa  Landet  i  samme  Omfang  som 
tidligere.  Formindskelsen  i  Kommunepraksis  paa  Landet  falder 
ligeligt  paa  alderdomsunderstøttede  og  Fattigptt.,  og  staar  i 
omvendt  Forhold  til  den  komm.  Praksis  Tilvækst  i  Byen. 
Herved  turde  være  givet  en  Antydning  af,  at  den  Betænke- 
lighed, som  Justm.  i  Skrivelse  af  ^j^^  82  nærede  for,  at 
Sognene  skulde  vise  sig  tilbøjelige  til  at  arrangere  sig  med 
private  Læger,  mere  vil  afhænge  af,  at  Distriktslægerne  ikke 
længer  formaar  at  paatage  sig  Praksis  i  større  Afstand  fra 
deres  Bolig,  end  af  at  Diæter  og  Honorarer  forhøjes,  naar 
Forhøjelsen  ikke  overskrider  det  Honorar,  som  kræves  af  private 
Læger,  overensstemmende  med  de  resp.  Egnes  Lægevedtægter. 
Det  er  ogsaa  allerede  gjort  gældende  i  1883  (S.  K.  Forh. 
Pg.  147)  af  2  Fysici,  8  Distriktslæger  og  2  private  Læger, 
som  erklærer  „at  Frygten  for  en  Indskrænkning  af  Distrikts- 
lægernes Virksomhed  er  ugrundet,  idet  det  ikke  er  Betalingens 
Størrelse,  men  Afstanden  fra  Distrl.  der  bevæger  Kommunerne 
til  at  slutte  Akkord  med  private  Læger ;  de  forhøjede  Takster 
vil  ikke  faa  nogen  Betydning  osv.**.  En  Bevaring  af  de  nu- 
værende Forhold  vil  altsaa  netop  virke  i  den  af  Ministeriet 
befrygtede  Retning. 

Begrundet  paa  de  foran  fremstillede  Forhold,  og  i  Over- 
bevisning om,  at  Tuberkuloseloven  yderligere  vil  forværre  For- 
holdet for  Distriktslægerne,  afholdtes  der  d.  25.  Februar  d. 
A.  i  Fredericia  et  Møde  af  Distriktslægeforeningen  til  Drøftelse 
af  vor  Stilling,  paa  hvilket  Møde  det  stærkt  fremhævedes,  at 
Tidspunktet  nu  var  kommet  til  at  give  en  Fremstilling  af, 
hvorledes  UdviKlingen  havde  medført  et  stadigt  større  Misfor- 
hold mellem  Arbejde  og  Løn;  hvorledes  de  af  Lønnen  af- 
hængige Pensionsforhold  gjorde  det  umuligt  at  træde  tilbage 
fra  Stillingen,  naar  Kræfterne  var  opslidte;  hvorledes  Bitterhed 
og  Ulyst  maatte  blive  en  nødvendig  Følge  af  den  Mangel  paa 
Værdsættelse  af  Distriktslægernes  Arbejde,  som  lader  dem  ene 
blive  staaende  paa  Lønningsvilkaar  fra  1871,  medens  sam- 
tidig Kravene  til  deres  Arbejdsevne  er  blevne  forøgede  langt 
mere  end  for  nogen  anden  Klasse  af  Embedsmænd. 

Der  blev  derfor  nedsat  et  Udvalg  paa  3  Medlemmer  med 
det  Hverv  at  affatte  et  motiveret  Andragende  til  Regering  og 
Rigsdag  om  Forbedring  af  Arbejdsvilkaarene,  hvilket  Udvalg 
i  den  nærmeste  Fremtid  venter  at  kunne  forelægge  Distrikts- 
lægeforeningen  et  Forslag,   som  i  det  væsentligste  knytter  sig 
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til  det  for  25  Aar  siden  indgivne,  af  SundhedskoU^et  saa 
varmt  anbefalede  Andragende. 

J^  kan  ved  denne  Lejlighed  ikke  tilbageholde  en  Frem- 
hævelse af,  at  det  efter  min  Formening  ikke  stemmer  med 
den  humane  Aand  i  Loven  om  Alderdomsunderstettelse,  naar 
det  i  denne  statueres,  at  de  Regler,  der  gælder  for  de  fattige 
Trængende  i  Almindelighed  m.  H.  til  Sognerejser  og  Be- 
nyttelse af  Lasge  (hurde  hedde  Lægehjælp)  gælder  ogsaa 
for  Personer,  der  understøttes  efter  Alderdomsundersiøttelses- 
loven,  idet  de  alderdomsunderstøttede  herved  sammenstiUes 
med  de  fattigunderstøttede  paa  en  Maade.  som  jo  iøvrigt  paa 
alle  andre  Punkter  søges  omhyggeligt  undgaaet  for  ikke  at 
vække  Anstød.  Konsekvensen  af  Lovens  humane  Aand  vilde 
være,  at  Lægehjælpen  til  de  alderdomsunderstøttede  ikke  hono- 
reredes efter  Fattiglovens  Bestemmelser,  jnen  fik  Karakter  af 
Sygekassebehandling,  idet  der  betaltes  det  paa  hvert  Sted 
gængse  Sygekassehonorar  for  Lægetilsynet  med  disse  under- 
støttede, samtidig  med  at  der,  inden  for  en  vis  B^rænsning 
indrømmedes  de  alderdomsunderstøttede  Adgang  til  selv  at 
vælge  deres  Læge  efter  de  for  Sygekassepraksis  paa  hvert 
Sted  gældende  Regler.  En  Forandring  i  denne  Retning  burde 
vist  tilstræbes. 

Vejle,  5.  Marts   1906. 

Det  er  bleven  Redaktionen  bekendt,  at  der  vil  blive  fore- 
lagt Rigsdagen  paa  Finansloven  1906 — 1907  og  paa  Tillægs- 
bevillingen for  dette  Aar  et  Forslag  om  en  Kontorholdsgodt- 
gørelse  til  Distriktslægerne  af  gennemsnitlig  200  Kr.  Brugen 
af  Tjenestefrimærker  vil  vedblive  som  sædvanlig  for  ikke-lokale 
Forsendelser. 


Distrikts  læge  sagen. 

I  Anledning  af  den  Kamp  for  bedre  Lønvilkaar,  som 
Distriktslægerne  nu  har  begyndt  —  ikke  alene  til  Gavn  for 
sig  selv,  men  ogsaa  til  Gavn  for  os  andre  —  skal  jeg  tillade 
mig  at  fremkomme  med  nedenstaaende  Henstilling  til  mine 
Kolleger,  de  praktiserende  Læger. 

Som  bekendt  er  der,  saa  snart  et  af  de  sletlønnede  Di- 
striktslægeembeder bliver  ledige,  en  hel  lille  Hær  af  prak- 
tiserende Læger,  som  søger  det.  De  mere  paagaaende  af  dem 
antichambrerer  hos  Ministre  og  andre  Protektorer  for  at  opnaa 
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disses  Hjælp  ved  Besættelsen  af  det  stærkt  attraaede  Embede. 
Men  saa  længe  det  finder  Sted,  vil  det  næppe  blive  klart 
for  Regering  og  Rigsdag,  at  der  er  saa  daarligt  Forhold  mel- 
lem Distriktslægernes  Embedsforretninger  og  den  derfor  givne 
Løn. 

J^  vil  derfor  henstille  til  mine  Kolleger,  som  tænker 
paa  at  søge  Embeder,  at  de  støtter  de  nuværende  Distrikts- 
læger i  Kampen,  ved  at  de  atholder  sig  fra  „altfor  energisk'' 
at  søge  de  fremtidig  ledigblivende  Distriktslægeembeder.  Bedst 
vilde  det  betale  sig  og  snarest  fremkalde  den  haardt  tiltrængte 
Medicinalreform,  hvis  de  praktiserende  Læger  vil  tage  Skridtet 
helt  ud  og  helt  afholde  sig  fra  at  søge  de  ledige  Distrikts- 
lægeembeder. En  saadan  „Afholdenhed  *"  kunde  nok  med  lidt 
„god  Vilje''  opnaas  gennem  Kredsforeningerne,  og  jeg  vil 
ogsaa  henstille  til  mine  Kolleger  at  overveje  dette  Standpunkt. 
Det  er  deres  egen  fremtidige  Sag,  det  gælder. 

Larsen. 


NOGLE  BEMÆRKNINGER  TIL 

„TOTALAFHOLD  ELLER  MAADEHOLD« 

AF  DR.  L  S.  MØLLER. 

Af  Distriktslæge  Au  g.  Thierry. 
(Fortsat). 

Forbudsstateme  er  vel  endnu  ikke  rene  Paradiser ;  men 
der  er  ikke  gaaet  ret  lang  Tid  endnu  og  allerede  noteres  det 
dog,  at  Ulykkestilfælde,  Raaheder,  Slagsmaal,  Drab,  Voldtægt, 
kort  næsten  alle  Forbrydelser  er  aftagne  i  uanet  Grad,  sam- 
menlignet med  den  Tid,  da  Alkoholen  flød  uhindret;  saa 
nogen  Virkning  har  da  allerede  vist  sig  af  Totalaf  holdsbevæ- 
gelsen,  der  selvfølgelig  har  paavirket  Legislaturen  derovre  med 
godt  Resultat.  Og  naar  Forf.  mener,  at  Alkoholforbruget  ikke 
er  afUget  i  England,  uagtet  der  der  skal  være  ca.  15  Mil- 
lioner Af holdsfolk  (?),  hvorledes  tror  han  da,  at  Forholdene 
derovre  vilde  have  været  nu,  hvis  de  15  Millioner  var  ved- 
blevne at  drikke  ligesaa  tæt,  som  den  Halvdel,  der  drikker 
ligesaa  meget,  som  alle  tilsammen  gjorde  før?  Han  tvivler 
vist  ikke  om  og  jeg  ikke  heller,  at  Forholdene  vilde  have 
været  langt  sørgeligere  end  nu,  hvad  man  kan  sige  med 
matematisk  Vished;  thi  de  3000 — 4000  Millioner  Kroner  der 
ganske  vist  endnu  aarlig  drikkes  op  derovre  af  Halvdelen  af 
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Befolkningen,  vUde  jo  da  mindst  være  fordoblet,  hvis  hele 
Befolkningen  havde  drukket  og  hvad  tror  Forf.  der  vilde  vcre 
kommet  ud  af  det?  Naar  man  nemlig  har  set,  hvad  der  kan 
resultere  af,  at  en  Krone  drikkes  op,  hvad  da  af  1000  Mil- 
lioner Kroner?  Og  ganske  det  samme  Raisonnement  gælder 
selvfølgelig  alle  andre  Lande,  Forf.  omtaler,  og  vort  ^et  lille 
Land.  Jeg  har  ofte  set,  hvorledes  blot  en  Afholdsmands  Nør- 
værelse  i  en  Kro  f.  Eks.  har  virket  dæmpende  paa  de  Andies 
Drikkeri.  Hvor  meget  mere  maa  saa  15  Millioner  Afholdsfolks 
Nærværelse  i  et  Land  virke?  Eller  som  herhjemme  de  150,000? 
Naar  Matti  Helenius  siger  „at  Afholdsvirksomheden  alene  Mse 
kan  udrette  stort,''  kommer  det  jo  ganske  an  paa,  hvad  man 
vil  kalde  stort?  Jeg  er  nu  tilbøjelig  til  at  kalde  det  for  dog 
ret  stort.  Men  forøvrigt,  vi  Afholdsfolk  gør  jo  aldeles  ikke 
Fordring  paa  at  være  alene  om  det  uhyre  Arbejde,  eller  bilde 
os  ind,  at  vi  alene  kunne  udrette  noget  stort.  Tvertimod,  vi 
kalde  sandelig  paa  Enhver,  der  vil  hjælpe  os,  glade  ved  at 
modtage  en  Haandsrækning  fra  Enhver,  der  vil  yde  os  den. 
Og  navnlig  kalde  vi  afholdne  Læger  da  paa  vore  Kolleger, 
som  de  allerbedste  Vaabenfæller  i  denne  gigantiske  Kamp  og 
—  vi  haabe,  at  de  ville  komme?  Vi  kalde  paa  Prassteme, 
som,  mirabile  eller  horribile  dictu,  synes  at  være  nogle  af  de 
vanskeligste  at  faa  Øjnene  op  paa;  de  turde  dog  kende  Or- 
det „af  Frugterne  skulle  'I  kende  Træet.*  Og  Frugterne  paa 
Alkoholens  Træ  er  sandelig  da  til  at  tage  og  føle  paa.  Men 
de  kende  vel  ikke  ret  meget  til  Livets  Natside,  og  den  naar 
vel  sjælden  til  Præstegaardene.  Herren  lade  dem  vaagne  op 
til  Arbejdet,   medens  det  endnu  for  dem  er  Dag. 

Vi  kalde  paa  Lærerne,  hvis  Standpunkts  Betydning  for 
den  kommende  Slægt  er  uhyre;  men  ogsaa  de  kender  véi 
væsentlig  Verden  fra  deres  Seminarier  og  der  er  sagtens  al- 
ting skønt  og  grønt,  saa  de  fatte  neppe  den  blodige  Nød  der 
er  tilstede  og  Nødvendigheden  af  at  indprente  de  vordende 
Borgere,  at  en  mægtig  Grundsten  til  Livets  og  Landets  Lykke 
er  Afholdenheden. 

Vi  kalde  paa  vore  Lovgivere  og  bede  dem  give  os  gode 
Love,  som  dog  i  nogen  Maade  kunde  hæmme,  stemme  og 
stoppe  op  for  den  giftige  Strøm,  der  ødelægger  Folkets  Liv 
og  Lykke,  fordærver  dets  Blod  og  marvstjæler  dets  Energi  og 
Kraft.  Dette  vide,  som  sagt,  vi  Læger  kun  altfor  godt,  og 
derfor  er  det  at  vi  endnu  faa  Afholdslæger  paakalde  vore 
Standsfæller  som  Stand,  om  at  træde  op  og  paavirke  de  lov- 
givende,  styrende   og   ledende  Magter  i  vort  Fædretand,    om 
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Ikke  at  la<k  os  staa  alene  i  denne  vanskeUge  Kamp,  men 
komme  os  til  Hj«lp,  som  kun  de  kan  det. 

Og  saa  naar  Forf.  til  en  mærkelig  Conclusion  „at  der 
altsaa  ikk&  kan  vsre  nogeosomhelst  moralsk  Forpligtelse  €qi- 
virkelig  maadelioldne  Mennesker  til  at  træde  ind  i  en  Total- 
afholdsforening.  **  I  Sandhed,  efter  det  m^et  gode  Forf.  har 
anført,  skulde  man  tro,  at  han  maatte  være  kommet  til  lige 
det  modsatte  Resultat.  Han  indrømmer,  „at  Prophylaksen  er 
vort  bedste  Vaaben,  at  Ulykkerne  Alkoholen  foraarsager  er 
lUBaadelige  etc.  etc.;^  maa  da  ikke  Resultatet  af  „alt  dette ** 
naturligt  blive,  at  man  bør  slutte  sig  til  den  lille  Flok,  der 
kæmper  den  svære  Kamp,  sandelig  ikke  blot  for  egen,  men 
i^saa  for  Andres,  for  den  store  Mængdes  Lykke  og  Velfærd 
og  kæmper  ikke  blot  med  „Præken^  og  „Formaning^,  men 
ogsaa  med  det  ulige  bedre  og  værdigere  Vaaben,  Eksemplet? 
Jeg  skønner  ikke  rettere.  Og  det,  „at  der  ikke  er  Sandsyn- 
lighed for,  at  alle  eller  blot  den  store  Majoritet  af  Menneske- 
heden vil  blive  totalafholdende  og  at  Totalafholdsbevægelsen 
alene  ikke  kan  udrette  stort, **  kan  dog  virkelig  ikke 
fritage  nogen  for  den  Forpligtelse,  at  være  med  til  at  støtte 
det  gode  og  bekæmpe  det  onde;  og  at  det  ene  i  dette  Til- 
fælde er  af  det  gode,  det  andet  af  det  onde,  har  Forf.,  til 
Ære  for  ham  være  det  sagt,  klart  og  bestemt  erkendt.  Jeg 
vover  at  formene,  at  jo  mere  det  gode  tiltrænger  en  Hjælp^ 
idet  det  tvinges  af  det  onde,  desto  mere  forpligtes  jeg  til  at 
yde  denne  Hjælp,  hvis  jeg  da  paa  nogen  Maade  kan. 

Og  naar  Forf.  støtter  sin  Undladen  heraf  paa,  at  den 
maadeholdne  Alkoholnydelse  „ikke  kan  antages  at  virke 
skadelige,  stemmer  dette,  som  sagt,  ikke  med  Kraepelins 
o.  a.  stringente  Undersøgelser.  Forf.  er  meget  vred  paa  Dr. 
Hindhede  o.  a.  der  har  vovet  det  skrækkelige  at  sige,  at 
Maadehold  er  Afholds  værste  Fjende.  Men  ser  man  roligt 
paa  de  virkelige  Forhold,  viser  det  sig  dog  unægtelig,  at  det 
er  fra  Maadeholdsdrikkernes  Rækker,  at  de  egentlige  Drankere 
og  Drukkenboldte  rekrutteres ;  fra  de  afholdnes  Rækker  kommer 
de  ikke.  Og  sandt  er  det  vel  ogsaa,  at  de  egentlige  Dran- 
kere, den  raa  Drukkenskab  virker  mere  afskrækkende  end 
dragende,  hvad  ikke  kan  siges  om  Maadeholdsdrikkeriet,  saa 
naar  der  spørges  om,  hvad  det  er,  der  holder  Liv  i  den  lige 
saa  dumme  som  sørgelige  D rikkeskik,  saa  kan  det  vel 
vanskelig  nægtes,  at  dette  netop  er  det  maadeholdne  Drikkeri, 
som  Forf.  indrømmer,  at  normale  Mennesker  i  al  Fald  ikke 
behøver.  Og  at  der  gives  saa  mange  ikke- normale,  er  jo  netop 
Drikkeriet  for  en  meget  stor  Del  Skyld  i  —  en  vægtig  Grund 
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mere  til  at  bekæmpe  det  og  den  taabelige  Drikkeskik,  der 
vedligeholder  det  —  atter  en  circulus  vitiosus,  som  det  i  et* 
hvert  Tilfælde  er  bedst  at  holde  sig  ude  fra,  baade  for  sin 
egen  og  andres  Skyld.  Og  da  Offeret  for  de  „virkelig  maade- 
holdne''  jo  maa  være  meget  ringe,  da  ingen  Lidenskab  er 
med  i  Spillet  —  og  hvor  der  er  det,  er  det  jo  en  absolut 
Nødvendighed  at  være  afholdende  —  burde  de  virkelig  for 
de  andres,  de  svages  Skyld,  bringe  det  lille  Offer  og  ved  at 
blive  helt  afholdne  give  det  gode  Eksempel.  Dr.  Hind  hed  e's 
„mærkelige*  Anskuelse,  at  ingen  kan  tale  rigtig  med  om 
Afhold  o:  om  den  forøgede  Livsnydelse  etc.  der  er  en  Følge 
af  Alkohols  Afskaffelse,  uden  at  han  selv  har  prøvet  det  i 
længere  Tid**,  forekommer  mig  ikke  særlig  „mærkelig''.  Det 
er  jo  tvertimod  en  ret  almengyldig  Sætning,  hvis  Berettigelse 
vanskelig  kan  bestrides,  at  ingen  kan  tale  ret  med  om  noget, 
som  han  ikke  selv  har  prøvet  og  erfaret.  Af  den  Grund  at 
feje  Dr.  Hindhede  til  Side  med  det  i  denne  Sag  saa  almen- 
yndede  Prædikat  „Fanatiker*",  turde  dog  næppe  være  nogen 
altfor  videnskabelig  Fremgangsmaade.  Og  naar  man  tænker 
paa  de  lange  Rækker  af  ulykkelige,  fortvivlede  Hustruer,  og 
de  endnu  længere  af  blege,  sygelige,  alkoholforgiftede  Børn, 
som  Drikkenet  skaber,  burde  man  næsten  kunne  tilgive  endog 
Fanatikerne.  Et  Prædikat,  som  for  Resten  vanskelig  undgaas, 
saa  snart  man  f.  Eks.  indlader  sig  paa  at  beskrive  de  fak- 
tiske Forhold  i  Drankerens  Hjem,  Forhold  som,  naar  Sand- 
heden skal  siges,  slet  ikke  kan  beskrives  end  sige  overdrives. 
Se  paa  de  blege,  svagelige  Børn,  Fremtidens  Arbejdere,  hvis 
Kraft  og  Evne  til  at  optage  Livskampen,  den  tunge  „struggle 
for  the  life",  forud  er  berøvet  dem  ved  Faderens  Drikkeri, 
ved  Alkoholen  i  hans  forgiftede  Blod;  tænk  paa  disse  Børn 
hver  Gang  Du  vil  raabe  „Fanatiker*  efter  en  Afholdsmand 
og  Raabet  vil  dø  i  din  Strube.  Og  Forf.  undgaar  vanskelig 
Contradiction,  naar  han  ret  ivrigt  beder  „de  talrige  Af  holds- 
talere  lægge  sig  paa  Sinde,  at  ved  Formaninger  opnaar  man 
intet  af  Betydning**.  Thi  deri  gør  jo  nemlig  Forf.  sig  selv 
skyldig,  idet  han  i  sin  Afhandling  unægtelig  og  paa  mang- 
foldige Steder  sandt  og  varmt  og  godt  advarer  mod  Farerne 
ved  Alkoholnydelsen,  dog  uden  selv  ganske  at  forsage  den 
o:  han  nøjes  med  at  „formane**,  medens  Totalisteme  mere 
konsekvent  selv  afholder  sig  fra,  hvad  ogsaa  de  viselig  „for- 
mane** andre  til  at  lade  være.  Og  m.  H.  t.  Afholdsbevægelsens 
„glimrende  Resultater"  (Petten  ko  fer,  Bunge,  Forel,  Mø- 
bi  u  s  m.  fl.)  har  jeg  allerede  søgt  at  paavise,  at  Bedømmelsen 
jif,  hvor  glimrende  eller  ikke  glimrende   de  er,   i  alt  Fald  er 
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en  Skønssag.  Tager  man  noget  Hensyn  til  de  Tusinder  af 
Hjem  og  mange  Tusinder  af  Mennesker,  der  faktisk  og  prak- 
tisk er  blevne  støttede  og  oprejste  ved  Totalaf  holdsbevægelseii, 
beror  Bedømmelsen  i  alt  Fald  paa,  hvor  højt  eller  lavt  man 
vurderer  disse  Hjem  og  disse  Mennesker.     ' 

Og  skulde  man  være  tilbøjelig  til  det  sidste,  kan  man 
jo  prøve  paa  at  substituere  blot  et  af  de  her  personlig  ube- 
kendte Mennesker  med  en  Fader,  Moder,  Søster,  Broder, 
Barn  eller  kær  Ven,  saa  vil  man  maaske  dog  faa  et  noget 
andet  Syn  paa  Resultaterne.  Paa  eet  Punkt  har  Forf.  —  des- 
værre —  afgjort  Uret,  og  det  er,  naar  han  „betvivler,  at 
det  er  en  Utopi  at  tænke  paa  ved  Maadehold  at  kunne  be- 
kæmpe Alkoholelendigheden **.  Herom  kunde  der  sikkert  dis- 
puteres in  perpetuo,  og  det '  vil  jeg  ikke ;  men  simpelthen  hen- 
vise til  den  idelig  gentagne  praktiske  Erfaring,  at  alle  Maade- 
holdsselskaber  efter  en  Tids  Forløb  er  gaaede  i  Stykker  og 
at  ikke  faa  af  Medlemmerne  er  endte  som  alt  andet  end 
maadeholdne.  Og  det  Argument,  Forf.  anfører  „at  et  meget 
stort  Antal  maadeholdne  Mænd  stedse  vedbliver  at  være  det, 
beviser  (sic!),  at  Faren  for,  at  Maadehold  skal  føre  til  Mis- 
brug, langt  fra  er  saa  stor,  som  det  stadig  paastaas.  Det 
manglede   bare,    at    alle    skulle   blive  drikfældige.    Saa  det 

»Bevis*  vil  vi  lade  ligge.  Sine  dispositio"non  morbus. 

(Sluttes). 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

SYGEKASSERNES  DELING  I  TAKSTKLASSER. 
Håber  lin:   Soziale  Medizin  und  Hygiene  1906  S.  1. 

Efter  gammel  Sæd  og  Skik  modtager  Læge^p  for  det 
samme  Arbejde  et  højere  Honorar  af  sit  mere  velstaaende 
Klientel  end  af  sit  mindre  velstaaende  Klientel.  I  Privatpraksis, 
hvor  Patienten  betaler  direkte  til  Lægen,  er  det  ikke  forbunden 
med  større  Vanskelighed  at  gennemføre  denne  Skik.  Skyder 
der  sig  derimod  et  Sygeforsikringsselskab  ind  som  et  økono- 
misk Mellemled  mellem  Patienten  og  hans  Lasge,  er  Forholdet 
et  ganske  andet.  Lægen  har  finansielt  kun  at  gøre  med  For- 
sikringsselskabet, der  paa  sin  Side  opkræver  det  samme  Kon- 
tingent af  alle  de  sygeforsikrede. 

Saa   længe   Sygeforsikring  kun  benyttes  af  Daglejere  og 
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Arbejdere^  der  væsentlig  staar  paa  samme  økonomiske  Trin, 
kan  Mellemleddet,  Sygekassen,  selvfølgelig  bruges  uden  nogen 
nævneværdig  Forskydning  i  de  nedarvede  Forhold.  Efter- 
haanden  som  Sygeforsikring  gennem  Sygekasserne  komm^ 
til  ikke  alene  at  medtage  de  bedre  stillede  Arbejdere  (Loko- 
motivførere osv.)  men  ogsaa  store  Kredse  af  den  øvrige  Be- 
folkning forandres  Forholdene  derimod  i  høi  Grad. 

I  Schweiz  har  Laderne  hidtil  modsat  sig  den  obligato- 
riske Sygeforsikring  af  de  økonomisk  bedre  stillede  Samfunds- 
lag, fordi  alle  Lovforslagene  fastslog,  at  Lægehonoraret  ikke 
maatte  være  højere  end  den  paa  Stedet  brugte  Minimaltakst 
Derved  er  Lægestanden  dog  kommen  i  en  vanskelig  Stil- 
ling, thi  Lægen  maa  som  interesseret  i  sit  Folks  Sundhed  an- 
befale en  udstrakt  Brug  af  Sygeforsikring,  og  desuden  er 
denne  Forholdsregel,  naar  den  ordnes  paa  en  saadan  Maade, 
at  det  ikke  bliver  Lægestanden,  der  kommer  til  at  betale 
Gildet,  ingenlunde  nogen  Hindring  for  gode  Arbejdsbetingelser 
for  Lægerne. 

Der  er  to  Veje  at  gaa.  Enten  maa  Sygekassernes  nu- 
værende lave  Lægehonorarer  forhøjes  for  alle  Sygekassemed- 
lemmernes Vedkommende,  saaledes  at  Lægestandens  økono- 
miske Niveau  ikke  bliver  ringere,  trods  Sygekassernes  Op- 
slugen af  stadig  større  Kredse  af  Befolkningen,  eller  ogsaa 
maa  Sygekassemedlemmerne  betale  et  forskelligt  Lasgehonorar 
efter  deres  forskellige  økonomiske  Stilling. 

Den  første  Udvej  er  naturligvis  den  simpleste,  og  giver 
ogsaa  mindst  Arbejde  for  Sygekassernes  Bestyrelser,  men  den 
kan  vanskelig  bruges,  da  herved  de  slettest  lønnede  Arbejdere, 
for  hvem  Sygeforsikring  er  særlig  nødvendig,  tvinges  ud  af 
Sygekasserne. 

Den  anden  Udvej  er  nu  forsøgt  af  Sygekassen  „Kran- 
kenpflege  Ziirich'^  De  Grunde,  der  bragte  dens  Bestyrelse  til 
at  foretage  dette  Skridt,  var  navnlig  følgende:  Lægernes  Kon- 
trol med,  .at  kun  ubemidlede  blev  optagne  som  Medlemmer, 
viste  sig  at  være  lidet  effektiv.  Der  kom  stadig  —  til  Skade 
for  deres  tidligere  Huslæger  —  ret  velstillede  Folk  ind  i 
Sygekassen.  Desuden  blev  i  Aarenes  Løb  en  Del  af  de  tid- 
ligere ubemidlede  Medlemmer  ret  velstillede.  Dette  sidste  For- 
hold vil  rimeligvis  i  Tidens  Løb  gøre  sig  stadig  stærkere 
gældende  efter  de  Erfaringer,  som  man  har  gjort  i  Basel. 

Den  eneste  rationelle  Ordning  synes  at  være  Indførelsen 
af  forskellige  Takstklasser  efter  Medlemmernes  forskellige  øko- 
nomiske Stilling. 

Den  første  af  de  3   oprettede   Klasser  omfatter  alle,  der 
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svarer  Skat  af  en  Aarsindtægt  af  mindre  end  1500  Francs, 
samt  Tjenestefolk,  Arbejdere,  der  er  forsikrede  af  Arbejds- 
giverne, samt  2  kollektivt  genforsikrede  Arbejdersygekasser. 
Kun  denne  Klasse  har  Ret  til  Understøttelae  fra  offentlige 
Midler  og  Krav  paa  særlig  Imødekommenhed  fra  Lægernes 
og  Apotekernes  Side.  I  denne  Klasse  drejer  det  sig  altsaa  om 
en  Kombination  af  Forsikring  og  Understøttelse. 

Grænserne  for  de  3  Klasser  er  følgende:  førsts  Klasse 
1500  Francs,  anden  Klasse  1500 — 2000  Francs  og  tredie 
Klasse  2400 — 3000  Francs. 

De  maanedlige  Bidrag  er  fastsat  saaledes: 


Hver  Voksen. 

Ferste  Barn 

Andet  Barn. 

Francs 

Francs 

Francs 

Første 

Klasse 

1.00 

0.50 

0.35 

Anden 

— 

1.30 

1.00 

0.80 

Tredie 

— 

1.60 

1.30 

1.00 

Tredie  Barn. 

Fjerde  til  syvende  Barn. 

Francs 

Francs 

Første 

Klasse 

0.25 

hvert  0.15 

Anden 

hvert  0.60 

Tredie 

— 

hvert  0.80 

Er  Børneflokken  større  end  7,  betales  der  alligevel  kun 
for  de  7  ældste. 

Det  maa  dog  erindres,  at  Skatteansættelsen  navnlig  ved 
Indtægter  over  2000  Francs  ofte  er  betydelig  lavere  end  Vir- 
keligheden. Indtægten  af  Formue  beregnes  til  4  %,  hvortil 
yderligere  lægges  Halvdelen  af  denne  Renteindtægt. 

De  maanedlige  Medlemsbidrag  fra  anden  og  tredie  Klasse 
er  foreløbig  fastsatte  som  oven  for  angivet,  men  kan,  da  en 
Del  Erfaringer  her  mangler,  endnu  ikke  endelig  fastslaas. 
Hvert  tredie  Aar  skal  derfor  Sygekassens  Bestyrelse  afpasse 
disse  Medlemsbidrag  efter  Forholdene.  Ligeledes  hvert  tredie 
Aar  revideres  Klasseinddelingen. 

Vægrer  et  Medlem  sig  ved  at  rykke  op  i  en  højere 
Klasse,  er  han  med  det  samme  udtraadt  af  Sygekassen.  Der- 
imod kan  et  Medlem  frivillig  indtræde  i  en  Klasse,  der  er 
højere  end  den.  Bestyrelsen  har  sat  ham  i. 

Rettighederne  for  Medlemmerne  af  anden  og  tredie 
Klasse  er  i  det  hele  og  store  de  samme  som  for  Medlemmerne 
af  første  Klasse,  dog  har  Medlemmerne  af  anden  og  tredje 
Klasse  Ret  til  —  for  et  Tidsrum  af  5  Uger  —  at  modtage 
Tilskud  til  deres  Behandling  paa  Privatklinikker. 
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Lægehonoraret  er  30  ^/^  højere  i  de  2  øverste  Klasser, 
og  tillige  bliver  større  Operationer  betalte  efter  en  særlig 
Takst. 

Apotekernes  Rabat  af  25  %  gælder  kun  for  første 
Klasse. 

Endnu  er  det  for  tidlig  at  udtale  sig  om  Resultaterne 
af  den  her  omtalte  Reform,  men  derimod  kan  det  allerede 
nu  fastslaas,  at  den  praktiske  Udforelse  af  Reformen  gik 
meget  let.  Inddelingen  i  de  3  Klasser  voldte  ingen  Vanske- 
lighed. Kun  ganske  enkelte  følte  sig  utilfredse  og  udmeldte 
sig  af  Sygekassen.  Det  viste,  sig  dog  praktisk  i  børnerige  Fa- 
milier at  forhøje  Maksimumsindtægten  for  tredje  Klasse  med 
50  Francs  for  hvert  Barn. 

Antallet  af  Medlemmer  i  anden  og  tredje  Klasse  er  for 
Tiden  kun  lille,  henholdsvis  120  og  10,  men  dels  vil  dette 
Forhold  vistnok  ændres  i  Tidens  Løb,  dels  ligger  Hovedvægten 
i  den  indførte  Reform  navnlig  i,  at  den  udelukker  Misbrug 
af  den  store  Understøttelse,  som  Lægestanden  yder  Syge- 
kasserne ved  at  udføre  Lægegerningen  for  en  meget  nedsat 
Betaling. 

Anden  og  tredie  Klasse  betaler  1,30  Francs  for  en  Kon- 
sultation og  1,95  Francs  for  et  Sygebesøg  —  altsaa  lidt 
mindre  end  i  Privatpraksis  i  Schweiz. 

Medlemsbøgerne  er  mærkede  med  Klassens  Nummer,  og 
det  har  vist  sig  ikke  at  være  forbunden  med  større  Vanske- 
lighed at  føre  Regnskabet. 

Den  schweiziske  Lægeforening  har  fremsat  den  Fordring 
i  Anledning  af  den  forestaaende  Lov  om  Sygeforsikring,  at 
9 den  lokale  Minimumstakst  kun  maa  anvendes  over  for  den 
ubemidlede  Del  af  Befolkningen^.  I  Praksis  kan  det  nu  ikke 
undgaas,  at  ogsaa  forholdsvis  velstillede  Arbejdere  kommer 
ind  under  Sygeforsikringsloven,  og  man  gør  desuden  Regning 
paa,  at  en  Del  Mennesker  frivillig  vil  give  sig  ind  under 
Loven.  Sygekasserne  vil  altsaa  komme  til  at  rumme  Med- 
lemmer, der  i  økonomisk  Henseende  er  meget  forskellig 
stillede. 

Naturligvis  er  en  Reform,  som  den  her  omtalte,  kun 
gennemførlig,  naar  Sygekasseraedlemmerne,  Sygekassebesty- 
relsen, Lægerne  og  Apotekerne  arbejder  godt  sammen. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
KøbwhAvn  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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BRINTOVERILTE  SOM  KONSERVERINGSMIDDEL 
FOR  MÆLK. 

Af  C.    BUDDE. 

Hvor  der  i  denne  Artikel  tales  om  Mælk,  menes 
altid  Komælk,  for  saa  vidt  ikke  andet  er  udtrykkeligt 
bemærket. 

Det  er  unødvendigt  paa  dette  Sted  detailleret  at 
paavise  det  ønskelige  i  at  kunne  „sterilisere''  Mælk  uden 
derved  at  afficere,  den  oprindelige  Mælks  »gode  Egen- 
skaber". (Med  Udtrykket  »den  oprindelige  Mælk"  mener 
jeg  Mælken,  som  den  findes  i  det  sunde  Moderdyr,  alt- 
saa  endnu  inden  den  er  bleven  udsat  for  skadelige  Ind- 
blandinger eller  Paavirkninger  af  nogen  Art).  Kunde  man 
lade  den  oprindelige  Mælk  komme  den  menneskelige 
Organisme  til  gode,  ja  saa  havde  man  ubestridelig  naaet 
Idealet. 

Talrige  Forsøg  viser  imidlertid,  at  det  ikke  engang 
med  Sikkerked  er  muligt  at  faa  Mælken  ud  af  Dyret, 
uden  at  den  inficeres  paa  Vejen.  Jeg  skal  henvise  til 
Willem  og  Miele's^)  Bestræbelser  i  denne  Retning, 
hvis  Resultater  de  selv  angiver  som  inkonstante.  Lige- 
ledes kan  anføres  Lux 's*)  Undersøgelser  over  den  ny- 
malkede  Mælks  Indhold  af  Bakterier. 

Altsaa  allerede  naar  man  benytter  den  nymalkede 
Mælk,    er    man    —    selv    om   Malkningen   er    foregaaet 

U.  f.  L.  1906.  25 
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under  Iagttagelse  af  alle  tænkelige  aseptiske  og  antisep- 
tiske Kauteler  —  et  Stykke  borte  fra  Idealet.  Hvor  vidt 
dette  Stykke  er  af  væsentlig  Betydning,  er  der  jo  for- 
skellige Meninger  om,  men  saa  meget  er  dog  fastslaaet, 
at  man  allerede  befinder  sig  paa  gyngende  Grund. 

Imidlertid  interesserer  dette  Spørgsmaal  jo  overhove- 
det ikke  Flertallet  af  Menneskeheden,  som  nemlig  ikke 
har  umiddelbar  Adgang  til  nymalket  Mælk,  og  heller 
ikke  har  Raad  til  at  skaffe  sig  denne  Adgang,  men  er 
henvist  til  at  købe  Mælken,  efter  at  den  er  gaaet  gen- 
nem forskellige  Hænder,  er  bleven  omhældt  nogle  Gange 
og  under  de  gunstigste  Forhold  er  nogle  Timer  gammel. 

Som  enhver  ved,  er  Mælk  en  udmærket  Nærings- 
vædske  for  Bakterier,  og  de  Bakterier,  med  hvilke  den 
—  praktisk  talt  —  med  uomgængelig  Nødvendighed  er 
bleven  inficeret,  har  udviklet  sig  med  rivende  Hast,  inden 
Mælken  endnu  er  naaet  i  Forbrugernes  Hænder.  Det  ofte 
kolossale  Indhold  af  Bakterier  i  almindelig  Handelsmælk 
vil  da  ogsaa  være  enhver  Læser  af  dette  Tidsskrift  til- 
strækkelig bekendt. 

At  købe  Mælk  er  med  andre  Ord  som  at  spille  i 
Lotteriet.  Ingen  ved  eller  kan  ved  noget  som  helst  Mid- 
del skaffe  sig  Sikkerhed  for,  hvad  han  køber,  om  den 
Bakteriekultur,  han  faar  for  sine  Penge,  indeholder  den 
ene  eller  den  anden  skadelige  Organisme.  Sandt  nok, 
der  findes  en  overvejende  Mængde  Gevinster  i  det  Lot- 
teri, men  til  Gengæld  har  Nitterne  den  ubehagelige  Egen- 
skab, at  de  ikke  alene  ikke  er  forbundne  med  Gevinst, 
men  tillige  ofte  medfører  et  Tab,  hvis  Størrelse  som 
Regel  ikke  staar  i  noget  rimeligt  Forhold  til  den  Gevinst, 
man  kunde  have  vundet,  om  man  havde  været  heldig. 
Da  nu  dette  Lotteri  tillige  adskiller  sig  fra  andre  Lotte- 
rier derved,  at  Folk  er  tvungne  til  at  spille  i  det,  saa 
mener  jeg,  at  saa  længe  der  blot  findes  en  enkelt  Nitte, 
saa  længe  foreligger  den  Opgave  at  skaffe  den  af  Vejen 
uden  derved  at  formindske  alle  Gevinsternes  Værdi 
føleligt. 

Hvilke  Hovedprinciper  bør  man  da  altsaa  følge  ved 
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sine  Forsøg  paa  at  løse  denne  Opgave?  Jo,  man  skal 
selvfølgelig  slaa  Bakterierne  ihjel  uden  at  ødelægge  den 
oprindelige  Mælks  for  den  ejendommelige  »gode  Egen- 
skaber*. Og  hvad  er  det  for  „gode  Egenskaber*,  der  er 
knyttede  til  den  oprindelige  Mælk,  og  som  det  gælder 
om  i  videst  mulig  Udstrækning  at  bevare? 

Mange  benytter  —  ikke  helt  med  Urette  —  for  den 
oprindelige  Mælk  Udtrykket  den  „levende  Mælk^,  idet 
de  med  dette  Tillægsord  betegner  netop  de  „gode  Egen- 
skaber". Selvfølgelig  er  Udtrykket  misvisende,  for  saa 
vidt  som  ingen  af  den  oprindelige  Mælks  Bestanddele  be-^ 
sidder  Evnen  til  at  formere  sig,  hvilken  Evne  er  den 
for  den  levende  Materie  mest  karakteristiske.  Men  kemisk 
set  findes  der  paa  den  anden  Side  meget  væsentlige 
Lighedspunkter  mellem  nogle  af  den  oprindelige  Mælks 
Bestanddele  og  det  levende  Protoplasma,  nemlig  Tilstede- 
værtisen  af  en  betydelig  Mængde  kinetisk  kemisk  Energi, 
med  and!r»  Ord  af  en  betydelig  Mængde  stærkt  labile 
Atomgrupper,  og  dtixne  Labilitet  er  det,  det  gælder  om 
at  bevare,  idet  dens  Tilstedeværelse  sparer,  resp.  tilfører, 
den  Organisme,  der  skal  optage  Mdken,  en  Del  kinetisk 
kemisk  Energi,  som  maaske  den  ganske  sp»de  eller  de- 
fekte Organisme  ikke  engang  vilde  være  i  Stand  til  at, 
præstere.  Dels  kan  nu  den  sparede,  resp.  tilførte,  Energi 
anvendes  til  andre  Formaal  (bl.  a.  til  Fordøjelse  af  andre 
Stoffer),  og  dels  opnaas  herved  en  Tidsbesparelse,  idet 
det  tager  Tid  at  overføre  Energien  paa  Mælkens  Be- 
standdele. Hertil  kommer,  at  disse  ved  stærk  Opvarm- 
ning kan  have  undergaaet  saa  gennemgribende  For- 
andringer, at  de  er  blevne  ganske  upaavirkelige  af  den 
menneskelige  Organismes  Energioverfører  (Enzymerne), 
med  andre  Ord,  at  de  er  blevne  totalt  ufordøjelige,  Den  op- 
rindelige Mælk  er  altsaa  i  Henhold  til  disse  teoretiske  Be- 
tragtninger lettere  og  hurtigere  —  resp.  fuldstændigere  — 
fordøjeligere  end  den  Mælk,  der  er  berøvet  sine  labile 
Atomgrupper.  Denne  paa  Forhaand  overmaade  sandsyn- 
lige Hypotese  finder  sin  Bekræftelse  ved  talrige  sammen- 
lignende Forsøg  med  raa  og  opvarmet  Mælk. 

25* 
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Jeg  skal  nævne  Behring's^  omfattende  sammenlig- 
nende Forsøg,  med  hvilke  jeg  paa  Stedet  har  havt  Lej- 
lighed til  at  gøre  mig  bekendt  (jeg  har  derimod  for  Øje- 
blikket ikke  Adgang  til  Literaturen  og  er  derfor  ude  af 
Stand  til  at  citere  den).  Ganske  vist  benyttede  Behrin g 
ved  mange  af  sine  Forsøg  til  den  raa  Mælk  en  Tilsæt- 
ning af  Formaldehyd,  der  jo  i  Følge  Bliss  og  Novy*s*) 
samt  Trillat's*)  Undersøgelser  har  en  meget  stærk  Ind- 
flydelse paa  Mælkens  labile  Atomgrupper,  men  den  an- 
vendte Tilsætning  var  saa  ubetydelig  (saavidt  jeg  husker 
1:50000),  at  den  i  .denne  Henseende  næppe  kommer  i 
Betragtning.  Til  lignende  Resultater  som  Behring  er 
Price*)  kommen.  Disse  Forsøg  omfatter  saa  godt  som 
udelukkende  Kalve,  men  Moro^)  har  paavist  ganske 
analoge  Fænomener  for  Menneskers  Vedkommende  ved 
sine  sammenlignende  Forsøg  med  raa  og  kogt  Kvinde- 
mælk. Skønt  det  strængt  taget  er  at  foregribe  min  egen 
Udvikling,  vil  jeg  dog  paa  dette  Sted  gøre  opmærksom 
paa  TolTs*)  sammenlignende  Forsøg  paa  Kalve  og  Svin 
med  pasteuriseret  Mælk  og  Mælk,  behandlet  med  Brint- 
overilte efter  den  af  mig  angivne  Metode. 

Altsaa  kommer  man  saavel  ad  teoretisk  som  ad 
praktisk  Vej  til  det  Resultat,  at  til  Opvarmning  af  Mæl- 
ken kan  man  ikke  tage  sin  Tilflugt,  i  al  Almindelighed 
kan  det  siges,  at  jo  højere  Temperaturen  kommer  over 
en  vis  Grænse  (ca.  40®),  og  jo  længere  Tid,  Mælken 
holdes  ved  den  høje  Temperatur,  des  flere  labile  Atom- 
grupper forandres  der,  og  des  mere  indgribende  er  For- 
andringerne. Altsaa  Mælkens  V^ærdiforringelse  bliver  grad- 
vis større,  jo  mere  og  jo  længere  man  opvarmer  Mæl- 
ken. Ved  en  Opvarmning  i  forholdsvis  kort  Tid  til  70 — 
80®  forsvinder  de  fleste  af  de  labile  Atomgrupper,  og  da 
der  ikke  engang  herved  kan  opnaas  en  tilfredsstillende 
Virkning  paa  Bakterierne,  er  Opvarmning  alene  ganske 
haabløs. 

Det  eneste  praktisk  anvendelige  Hjælpemiddel  bliver 
da  Tilsætning  af  baktericide  Stoffer.  Men  de  fleste  af 
disse  har   den   samme  uheldige  Virkning  paa  Mælkens 
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Labilitet  som  Opvarmningen  —  om  end  vel  knap  nok 
i  saa  høj  Grad,  og  tilmed  er  en  stor  Del  af  dem  Gift 
for  den  menneskelige  Organisme.  Om  Formaldehyd  er 
det  ganske  vist  paastaaet,  at  dette  ikke  var  Tilfældet, 
men  adskillige  af  de  herom  offentliggjorte  Arbejder  (bl. 
a.  de  ovenanførte  af  Bliss,  Novy*)  og  Trillat*)  i 
Forbindelse  med  Kendskabet  til  Formaldehydets  Forhold 
over  for  Enzymer  og  andre  Stoffer  af  amidagtig  Natur 
gør  det  i  al  Fald  til  en  højst  betænkelig  Sag  at  anvende 
dette  Stof.  Det  besidder  jo  desuden  netop  ikke  den  Egen- 
skab, som  er  nødvendig,  nemlig  en  rent  specifik  Virk- 
ning over  for  Bakterier  uden  en  tilsvarende  Virkning 
over  for  Enzymer  og  andre  labile  Forbindelser.  Det 
kan  altsaa  under  alle  Omstændigheder  kun  anvendes  i 
rent  forsvindende  smaa  Mængder,  hvorved  hverken  en 
tilstrækkeligt  hemmende  Indflydelse  paa  Bakterierne  eller 
Midlets  Uskadelighed  i  andre  Henseender  kan  betragtes 
som  sikret. 

Det  Middel,  man  helst  og  først  søger  sin  Tilflugt 
til,  er  Naturens  Desinfektionsmiddel,  Ilten,  men  det  viser 
sig^  at  den  i  fri  Tilstand  intet  formaar  eller  i  al  Fald 
har  for  ringe  Virkning,  selv  om  den  anvendes  i  Forbin- 
delse med  højt  Tryk  og  lempelig  forhøjet  Temperatur. 
Hvorledes  bærer  Naturen  sig  da  ad  med  at  anvende 
Ilten?  Jo,  den  „aktivificerer*'  den  paa  en  eller  anden 
Maade,  saa  den  kan  komme  til  at  virke  med  enkelte 
Atomer.  Hvor  vidt  f.  Eks.  Erlenmeyer's^)  Assimila- 
tionshypotese  er  rigtig,  i  Følge  hvilken  de  højere  Planters 
Assimilation  af  Kulstof  og  Udskillelse  af  Ilt  beror  paa 
Dannelse  og  Spaltning  af  Brintoverilte,  er  rigtig,  og  hvor 
vidt  de  Folk  har  Ret,  som  antager,  at  hele  Respirations- 
proæssen  beror  paa  Dannelse  og  Spaltning  af  Brintover- 
ilte (f.  Eks.  Reinke^®),  er  det  ikke  her  Stedet  at  komme 
nærmere  ind  paa.  De  nyere  Undersøgelser  over  Autooksy- 
dation  (Bamberger^^),  Baeyer^-),  Engler^^,  Man- 
chot^*)  o.  a.)  i  Forbindelse  med  Løws^^)  Paavisning  af 
Katalasen  gør  det  i  al  Fald  i  høj  Grad  sandsynligt,  at 
disse  til  Grund  for  alt  Liv  liggende  Processer  beror  paa 
Dannelsen  af  enten  Brintoverilte  eller  substituerede  Brint- 
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overilter,  hvis  ene  Brintatom  er  erstattet  med  et  elier 
andet  organisk  Radikal.  Overalt  i  Naturen,  hvor  det 
gælder  at  foranledige  stærke  Iltninger,  dannes  og  be- 
njrttes  Brintoverilte  (Richardson^^,  Frankland"), 
Schoen^^  o.  a.),  og  dette  Stofs  baktericide  Egenskaber 
er  saa  velkendte,  at  de  ikke  paa  dette  Sted  tiltrænger 
nogen  Omtale  (Undersøgelser  heraf  er  fornylig  (1899) 
genoptagne  af  Touch  ard*®). 

Altsaa  Brintoverilte  er  den  Form,  hvorunder  man 
maa  anvende  Ilt,  om  man  vil  have  nogen  Udsigt  til  et 
tilfredsstillende  Resultat,  og  det  er  tillige  den  lettest  til- 
gængelige Form  for  „aktivificeret*  Ilt.  Dennes  bakteri- 
cide Virkning  har  jeg*^)  paavist  ved  Siden  at  Brintover- 
iltens egen  baktericide  Virkning,  og  jeg  har  benævnet  Iltens 
Virkning  ^Brintoveriltens  sekundære  baktericide  Vikning*. 

At  Brintoverilten  ingen  skadelig  Indflydelse  har  paa 
Mælkens  Labilitet,  kan  paa  Forhaand  formodes  og  er 
bekræftet  hovedsagelig  ved  Vandevelde's  Undersøgel- 
ser dels  alene**)  og  dels  i  Forbindelse  med  de  Waele 
og  Sugg**).  At  Brintoverilten  synes  at  have  en  hem- 
mende  Indflydelse  paa  diastatiske  Fermenter,  er  i  alle 
Tilfælde  ligegyldigt,  hvor  Talen  er  om  Behandling  af 
Komælk,  der  ingen  saadanne  indeholder  (Moro^  og 
Neumann-Wender-Czernowitz*^),  og  at  det  samme 
efter  mine  Forsøg  synes  at  være  Tilfældet  over  for 
Oksydaserne,  spiller  i  al  Fald  ingen  Rolle,  hvor  Talen 
er  om  Ernæring  af  Mennesker  med  Komælk,  idet  Oksy- 
daserne maa  antages  at  være  uden  Betydning  for  den 
menneskelige  Organisme,  eftersom  Kvindemælk  ikke  inde- 
holder Enzymer  af  denne  Klasse.  Paa  Mælkens  Albu* 
minstoffer  har  Brintoverilte  i  Følge  Vand  eveide**)  ikke 
just  den  Virkning  at  formindske  deres  Labilitet,  men  at 
omdanne  dem  delvis  til  inkoagulable  Albuminstoffer  — 
altsaa  en  lignende  Virkning  som  de  proteolytiske  Enzy- 
mer. Herved  maa  dog  bemærkes,  at  Vandevelde  ved 
sine  Forsøg  benyttede  en  enorm  Mængde  Brintoverilte 
(ca  20  Gange  saa  meget  som  af  mig  foreslaaet  til  Ste- 
rilisering af  Mælk),  og  han  underkaster  Mælken  denne 
overmaade    kraftige  Indvirkning    i  meget  lang  Tid   (15 
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Dage).  Ved  smaa  Mængder  af  Brintoverilte  og  kortvarig 
Indvirkning  finder  en  saadan  Forandring  ikke  Sted  i  nævne- 
værdig Grad.  Man  bør  i  denne  Forbindelse  ikke  overse 
Bert  og  Rey  nar  d 's**)  Angivelse  af,  at  Brintoverilte  ingen 
Virkning  har  paa  Diastase,  Albumin,  Kasein,  Fedt,  Suk- 
ker,  Stivelse  o.  s.  V.  (Fortsættea). 


KORRESPONDANCE. 
Vildledende   eller    retledende? 

Direktøren  for  „Nordisk  Livsforsikrings  A/S  af  1897* 
har  i  næstsidste  Nummer  af  Ugeskriftet  erklæret  den  fra  alm. 
dansk  Lægeforenings  Udvalg  for  Forsikringssager  udgaaede 
^Meddelelse*"  om  visse,  af  bemeldte  Selskab  udsendte  Attester 
for  „ganske  vildledende **.  Maa  det  i  denne  Anledning  være 
os  —  Udvalgets  Medlemmer  —  tilladt  at  fremkomme  med  en 
Redegørelse  for  hele  denne,  for  bemeldte  Selskabs  SlUing  over 
for  Lægerne  karakteristiske  Sag. 

For  kort  Tid  siden  gik  en  af  Selskabets  Agenter  —  Navn 
ubekendt  —  omkring  til  Lægerne  i  Ringsted  med  neden- 
staaende  Helbredsattest  for  at  forhøre  sig  om,  hvad  Lægerne 
vilde  have  for  at  udfylde  den.  Han  kom  da  ogsaa  til  under- 
tegnede Formand  for  Udvalget,  som  naturligvis  straks  erklærede, 
at  alle  Helbredsattester  udstedte  i  Forsikringsøjemed  for  inden- 
landske Selskaber  —  Statsanstalten  fraset  —  skulde  betales 
med  10  Kr.,  altsaa  ogsaa  den  foreliggende.  Agenten  svarede, 
at  det  ikke  var  Selskabet,  men  de  forsikringssøgende,  der 
skulde  betale  for  denne  Attest,  og  at  »mange''  Læger  ud- 
fyldte den  for  2  Kr.  Hertil  bemærkede  Udvalgets  Formand, 
at  Betalingen  af  saadanne  Attester  efter  vore  Attaler  med  Sel- 
skaberne skulde  udredes  af  disse,  og  at  det  vilde  være  ham 
kært  at  faa  Navnene  paa  nogle  af  de  „mange*"  Læger  at 
vide,  hvilket  sidste  Ønske  Agenten  dog  af  „Diskretionshensyn*" 
ikke  mente  sig  berettiget  til  at  opfylde.  Paa  Spørgsmaal  om, 
hvad  denne  Helbredsattest  egentlig  skulde  benyttes  til,  svarede 
han,  at  den  bl.  a.  skulde  benyttes  i  Tilfælde,  hvor  Forsikring 
skulde  tegnes  uden  Helbredsattest,  naar  man  fra  Selskabets 
Side  fik  Mistanke  om,  at  vedkommendes  Helbredstilstand  ikke 
var  god.  Det  samme  Svar  har  han  givet  i  det  mindste  een  af 
Kollegerne  til  i  Ringsted,  og  han  talte  ikke  om,  at  den  skulde 
benyttes  til  Forhøjelse  af  Forsikringer,  noget  som  da  ogsaa, 
som  vi  siden  skal  vise,  er  ganske  irrelevant.  Blanketten  til 
den  omhandlede  Helbredsattest  ser  saaledes  ud: 
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NORDISK  LIVSFORSIKRINGS-AKTIESELSKAB  AF  1897 
KONGENS  NYTORV  8,  K. 


HELBREDSATTEST 

for 


Fulde  Navn 


Alder 


SUUiog 


Opholdssted 


Den  forsikringssegendes  egenhændige  Un- 
derskrift,  skrevet  i   Lægens  Nærværelse : 


Spergsmaal: 

Svar: 

1.  a)  Har  han  (hun)  tidligere  lidt  af  nogen  Syg- 
dom (Tuberkulose,  Gigtfeber,  Nerve-  eller  Sinds- 
sygdom, Blindtarmsbetændelse,  Syfilis,  kron.  Al- 
koholisme etc),  som  kan  antages  at  have  nogen 
Betydning  for  hans  Levedygtighed? 

b)  Findes   der  arvelige  Anlæg  til  saadanne  Syg- 
domme? 

c)  Ved  Kvinder:  er  hun  gravid  (i  hvilken  Maaned?)? 

1.  a) 

b) 
c) 

2.        Har   De   ved  den  af  Dem  d. *)  fore- 
tagne objektive  Undersegelse  (herunder 
indbefattet  Undersegelse  af  Hjerte  og  Lunger 
samt  af  Urinen   paa   Æggehvide  og  Sukker) 
fundet  Tegn   paa  nogen  Sygdom  eller  sygeUg 
Tilstand,  som  kan  antages  at  bidrage  til  at  for- 
korte hans  (hendes)  Liv?  I  saa  Fald:  hvilke? 

2. 

3.        Hvorledes  er  hans  (hendes)  Udseende,  Huld 
og  Legemsbygning? 

3. 

4.        Anser  De  ham  (hende)  —  efter  det  oven  for 
oplyste    og   under    Hensyn    til   hans   (hendes) 
Livsstilling  og   Levevis   —   for  at  være  fuld- 
stændig  rask    og    fri    for    Sygdomsan- 
læg? Eller  hvortor  ikke? 

4. 

*)  Datoen  udfyldes  af  Lægen. 


..,  den- 


190 


Lægens  Navn: 

og  Adresse:- 

Denne    Attest,   der    fremskaffes    paa   den    forsikrings- 
segendes  eget  Initiativ,  betales  ikke  af  Selskabet. 
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Paa  Formandens  Initiativ  blev  Udvalget  enigt  om  at  ind- 
rykke en  Notits  i  ,  Bureaumeddelelser **  om  denne  Sag  og 
deri  at  henlede  Kollegers  Opmærksomhed  paa,  at  en  saadan 
Attest  efter  de  gældende  Regler  skal  honoreres  med  10  Kr., 
som  bliver  at  udrede  af  Selskabet,  ikke  af  de  forsikrings- 
søgende.  Samtidig  lod  vi  Selskabet  tilflyde  en  Meddelelse  om 
dette  Skridt.  Som  Svar  herpaa  modtog  vi  følgende,  af  dettes 
Direktør  undertegnede  Skrivelse: 

Kebenhavn  "/a  1906. 
Hr  Distriktslæge  W.  Dreyer. 

I  Besvarelse  af  Deres  m.  æ.  Skr.  af  16.  ds.  skal  vi 
først  udtale  vor  Forbavselse  over  og  Beklagelse  af,  at  De 
uden  først  at  henvende  Dem  til  os  desangaaende  indrykker 
blandt  Deres  „Bureaumeddelelser*  nogen  Slags  „Advarsel" 
imod  os.  Naar  en  Agent  —  De  opgiver  os  desværre  ikke 
hvilken  —  overtræder  sin  Kompetence,  er  det  selvfølgelig 
altid  uden  vort  Vidende  og  imod  vor  Vilje. 

Hvad  Attesterne  angaar,  skal  vi  bemærke,  at  de  ikke 
fordres  af  Selskabet,  men  at  de  forsikrede  selv  for  at  opnaa 
et  Gode  ønsker  Attesterne  udstedt.  Hvis  D'Hrr.  Læger  ikke 
vil  udfylde  dem,  bliver  det  saaledes  D'Hrr.s  Klienter  og  ikke 
Selskabet,  som  det  gaar  ud  over*. 

Hertil  svarede  Udvalget,  at  „Advarslen*  jo  ikke  var 
rettet  mod  Selskabet,  men  kun  mod,  at  Lægerne  lod  sig  for- 
lede til  at  udstede  Helbredsattester  til  lavere  Betaling  end  een 
Gang  fastsat,  og  at  det,  da  Attesterne  jo  foreligger  trykte 
tned  Selskabets  Navn  paa  osv.,  ansaa  sig  for  fuldt  berettiget 
til  at  udsende  den  omhandlede  Meddelelse  uden  forudgaaende 
Konference  med  dette.  Skrivelsen  slutter:  „Vi  kan  heri  ikke 
se  andet  end  et  Forsøg  paa  at  omgaa  de  bestaaende  Aftaler, 
et  Forsøg,  som  vi  med  alle  til  vor  Raadighed  staaende  Midler, 
vil  søge  at  værge  os  imod*. 

Herpaa  lød  Selskabets  Svar,  dateret  ^/j   1906: 

„I  Svar  paa  Deres  ær.  Skr.  af  3.  ds.  skal  jeg,  næst 
efter  at  bemærke,  at  jeg  har  sendt  Ugeskrift  for  Læger  en 
lille  Korrektion  til  Udvalgets  Opsats,  tillade  mig  at  gøre  Dem 
opmærksom  paa,  at  10  Kr.  aldeles  ikke  er  en  „een  Gang 
fastslaaet*  Betaling  for  saadanne  Attester.  Tværtimod  har 
Lægernes  Forsikringsudvalg  i  Marts  1904  meddelt,  at  „ved 
Afvigelse  fra  de  alm.  Attester  bestemmer  Forsikringsudvalget 
i  hvert  enkelt  Tilfælde  Honorarets  Størrelse". 
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Naar  De  tillader  Dem  at  insinuere,  at  vi  ønsker  at  gøre 
9 Forsøg  paa  at  omgaa  de  bestaaende  Aftaler",  maa  jeg  minde 
Dem  om,  at  saadanne  Aftaler  aldrig  er  truffet  med  Nordisk, 
men  kun  —  og  langt  tidligere  end  Nordiskes  Start  —  med 
de  ældre  Selskaber.  Men  desuden  foreligger  der  aldeles  ingen 
Aftaler  om  disse  nye  Attester,  der  udfordres  ikke  af  en  for- 
sikringssøgende,  men  af  en  forsikret.  At  Lægerne  selv 
maa  bestemme  Prisen  for  disse  Attester,  er  selvfølgeligt  — 
at  de  mener  at  kunne  bestemme,  at  Selskabet  skal  betale 
dem  derimod  ubegribeligt". 

Herefter  følger  saa  Hr.  Direktørens  Opsats  i  Ugeskriftet, 
og  dermed  har  vi  forelagt  vore  Kolleger  Dokumenterne  denne 
Sag  vedrørende. 

Som  man  vil  se,  drejer  denne  sig  om  en  » Helbreds- 
attest",  som  ikke  er  forelagt  Forsikringsudvalget,  inden  den 
blev  udsendt  til  Selskabets  Agenter.  Det  turde  dog  vel  være 
klart,  at  hvis  det  ærede  Selskab  vilde  have  benyttet  sig  af 
den  Mulighed  for  at  faa  Betalingen  for  denne  Attests  Udfyl- 
delse nedsat,  som  den  af  dets  Direktør  citerede  Skrivelse 
synes  at  antyde,  saa  maatte  det  have  henvendt  sig  til  Od- 
valget,  inden  det  udsendte  den,  og  klargjort  for  dette,  hvortil 
den  skulde  benyttes,  og  hvorfor  man  mente,  at  den  burde 
honoreres  lavere  end  vanligt.  Dette  har  man  ikke  gjort,  men 
man  har  sendt  Agenterne  den  og  ladet  disse  om  at  sjakre 
med  Lægerne  om  Betalingen  for  den,  og  Følgerne  heraf  har 
vi  altsaa  set  i  alt  Fald  i  Ringsted:  Skambyden  nemlig. 

Hvad  selve  Attesten  angaar,  er  der  jo  intet  som  helst  i 
den,  som  antyder,  at  den  skal  benyttes  til  noget  andet  Øje- 
med end  det  sædvanlige,  thi  det,  at  den  fremskaffes  paa  den 
forsikringssøgendes  eget  Initiativ,  siger  jo  ikke  noget,  og  naar 
Hr.  Direktøren  taler  om  den  „Væsensforskel",  at  det  her 
drejer  sig  om  en  forsikret,  ikke  om  en  forsikrings- 
søgende,  saa  er  det  beklageligt,  at  han  ikke  har  sørget  for, 
at  denne  Væsensforskel  fandt  sit  Udtryk  i  Attestens  Tekst.  I 
denne  tales  jo  nemlig  hele  Tiden  om  en  forsikrings- 
søgende,  ikke  om  en  forsikret.  Muligvis  har  man  over- 
ladt det  til  Agenterne  at  forklare  Lægerne  „Væsensforskellen", 
men  det  vilde  vist  have  været  heldigere,  om  man  var  gaaet 
en  anden  og  sikrere  Vej,  f.  Eks.  gennem  Forsikringsudvalget. 
Havde  man  gjort  det,  vilde  man  bl.  a.  have  faaet  at  vide, 
at  Lægeforeningens  nye  Love  har  frataget  dette  Bemyn* 
digelse  til  at  nedsætte  Betalingen  for  Helbredsattester,  ligesom 
Hr.  Direktøren  vilde  have  kunnet  spare  sig  Forbavselsen  over, 


299 


at  Udvalget  —  som  man  ikke  havde  henvendt  sig  til  —  har 
svaret  med  samme  Mønt  ved  at  skride  til  Handling  uden  at 
forhandle  med  Selskabet. 

Forøvrig  er  det  Udvalget  uforstaaeligt,  hvori  Væsensfor- 
skellen egentlig  ligger.  Saa  vidt  man  af  Antydningerne  i  Di- 
rektørens Skrivelse  kan  se  —  thi  klar  Besked  har  vi  jo 
ikke  fa  aet  —  agter  Selskabet  at  benytte  disse  Helbreds- 
attester,  naar  en  (prsikret  ønsker  Forhøjelse  af  Forsikrings- 
summen. Men  vi  indser  ikke,  at  dette  medfører  nogen  For- 
skel for  Lægen,  saa  længe  det  forlanges  af  ham,  at  han  skal 
anstille  nøjagtig  den  samme  Undersøgelse  som  ved  en  ny  For- 
sikrings T^nelse.  Og  enhver  vil  se,  at  en  samvittighedsfuld 
Læge  maa  undersøge  vedkommende  Ansøger  lige  saa  nøjagtig 
for  at  kunne  udfylde  denne  Attest,  som  for  at  udfylde  en 
af  de  almindelige  med  deres  mere  detaillerede  Spørgsmaal. 
Ja,  selv  om  Selskabet  indskrænker  sig  til  at  stille  Spørgsmaal 
Nr.  4,  det  eneste,  det  i  Virkeligheden  kommer  an  paa,  vilde 
en  Læge,  der  har  Agtelse  for  sig  selv  og  sin  Gerning,  være 
nødt  til  at  underkaste  Ansøgeren  den  mest  indgaaende  Ud- 
spørgen  og  Undersøgelse.  Ingen,  ej  heller  Direktøren,  kan  dog 
være  saa  naiv  at  mene,  at  det  ved  Honoreringen  af  en  Hel- 
bredsattest  kommer  an  paa,  hvor  meget  Blæk  det  koster 
Lægen  at  udfylde  den.  Nej.!  det  er  Undersøgelsen  og  den 
dertil  knyttede  Eksamination  samt  det  ved  Besvarelsen  paa- 
dragne  Ansvar,  som  skal  betales  —  hvis  man  overhovedet 
kan  tale  om  Betaling  for  et  Ansvar. 

Der  er  altsaa  efter  Udvalgets  Mening  ikke  Spor  af  Grund 
til  at  nedsætte  Betalingen  for  Udfyldelsen  af  den  paagældende 
Attest,  som  lige  saa  godt  kan  benyttes  ved  Nytegning  som 
ved  Forhøjelse,  lige  saa  godt  ved  en  Forsikringssum  paa 
50000  som  ved  en  paa  500  Kr.,  og  det  ganske  fraset,  at 
Selskabet  hverken  har  tilstillet  Forsikringsudvalget  eller  Læge- 
standen nogen  som  helst  Forklaring  eller  givet  mindste  Garanti 
for,  at  Attesten  ikke  skal  træde  i  Stedet  for  de  almindelige 
Helbredsattester,  hvilket  den  meget  godt  kunde. 

Endelig  kommer  vi  til  Spørgsmaalet  om  det  paagæidende 
Selskabs  Stilling  til  de  mellem  Livsforsikringsselskaberne  og 
Lægerne  bestaaende  Aftaler.  Vi  har  netop  valgt  dette  Ord, 
fordi  der  desværre  ikke  eksisterer  nogen  formelig  Overens« 
komst  mellem  Parterne.  De  eneste  Aftaler,  der  —  Statsan- 
stalten for  Livsforsikring  undtaget  —  bestaar,  gaar  ud  paa, 
at  alt,  efter  at  Livsforsikringsselskabernes  Fællesforening  har 
forkastet  det  paa  Lægemødet  i  1903  ændrede  Forslag  til  en 
Overenskomst,  foreløbigt  skal   blive   ved  det  gamle.  Og  dette 
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gamle  er,  at  Helbredsat  tester  udstedte  for  indenlandske  Sel- 
skaber honoreres  med  10  Kr.,  uanset  Forsikringssummens 
Størrelse,  og  at  disse  10  Kr.  betales  af  Selskaberne,  ikke  af 
de  forsikringssøgende. 

Da  I, Nordisk**  jo  sikkert  er  Medlem  af  den  omtalte 
Fællesforening,  er  Udvalget  unægtelig  gaaet  ud  fra,  at  disse 
Bestemmelser  ogsaa  gjaldt  for  det  og  havde  dets  —  omend 
stiltiende  —  Samtykke.  Og  da  Selskabet -ikke  har  henvendt 
sig  til  Udvalget  med  sine  nye  Attester,  maatte  dette,  hvis 
Opgave  det  selvfølgelig  ikke  er  at  vimse  om  for  at  opspore, 
hver  Gang  et  Selskab  giver  een  eller  flere  af  sine  Attester 
en  ny  Form,  opfatte  det  foregaaede  som  et  Forsøg  paa  at 
omgaa  bestaaende  Aftaler. 

Vi  overlader  nu  til  vore  Kolleger  at  bedømme,  om  dette 
er  en  „Insinuation**  og  om  vor  Meddelelse  i  Ugeskriftet  kan 
kaldes  „ganske  vildledende **,  og  hvad  Sagens  Realitet  angaar, 
maa  vi  fremdeles  paa  det  mest  indtrængende  anbefale  Med- 
lemmerne  af  alm.  dansk  Lægeforening  at  holde  paa,  at  den 
foreliggende  Helbredsattest,  som  meget  godt  kan  benyttes  af 
Selskabet  i  Stedet  for  dets  almindelige  Attestformular,  hono- 
reres med   10  Kr.  og  at  dette  Honorar  udredes  af  Selskabet. 

Har  Hr.  Direktøren,  som  han  antyder.  Nøglen  til  Sel- 
skabets Pengekasse,  saa  har  vi  Læger  Ret  til  at  nægte  at  ud- 
fylde saadanne  Attester,  naar  det  paagældende  Selskab  ikke 
holder  sig  de  bestaaende  Aftaler  efterrettelige. 

Ringsted  ^7s  0^- 

P.  U.  V. 

W.  Dreyer. 


Skolelæge-  Institutionen. 

Nogle  Betragtninger  i  Anledning  af  den  foreslaaede  Ansættelse 
af  Skolelæger  ved  Statens   højere  Almenskoler. 

Da  jeg  for  c.  3  Aar  siden  under  et  Studieophold  i 
Schweiz  søgte  Oplysninger  om  de  skolehygiejniske  Forhold 
sammesteds  og  i  den  Anledning  ønskede  at  sætte  mig  i  For- 
bindelse med  de  lokale  Skolelæger,  viste  det  sig  til  en  Be- 
gyndelse meget  vanskeligt  at  opspore  nogen  saadan.  —  De 
fleste  Professorer  og  Klinikassistenter  i  Bern  var  aldeles  ikke 
klare  over,  hvad  en  Skolelæge  var  for  noget;  man  viste  mig 
først  til  een  Lo^e  og  saa  til  en  anden,  til  det  endelig  blev 
mig  sagt,  at  der  ingen  egentlig  Skolelasge  fandtes  i  Bern,  men 
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at  en  Lsege,  der  sad  i  Skolekommissionen,  havde  ulønnet  Til- 
syn med  Skolerne  og  med  Børnene  paa  det  hygiejniske  Om- 
raade.  Jeg  maatte  til  andre  Byer  —  Lausanne,  ZQrich,  Lu- 
zern osv.  —  for  at  faa  fat  paa  en  Skolelæge.  Og  saa  viste 
det  sig  snart,  at  Forholdene  i  de  forskellige  Byer  var  meget 
uensartede.  Hver  Kanton,  hver  By  havde  sine  egne,  sær- 
skilte skolehygiejniske  Indretninger  og  Bestemmelser.  Den  samme 
Iagttagelse  har  jeg  senere  haft  Lejlighed  til  at  gøre  i  Tysk- 
land, om  der  end  her  gør  sig  en  større  Ensartethed  gæl- 
dende. 

For  Sverigs  Vedkommende  klager  Stadslæge  Tørne  11 
fra  Hernøsand  i  sit  i  Fjor  udgivne  Skrift  „Om  Skollåkare** 
over  Mangel  paa  Ensartethed  i  Skolelægernes  Arbejde. 

Her  hjemme  hos  os  har  Forholdene  hidtil  været  ganske 
de  samme.  Skolelægerne  har  hidtil  i  de  forskellige  Byer,  hvor 
man  overhovedet  har  ment  at  have  Brug  for  saadanne,  ar- 
bejdet under  højst  forskellige  Kaar  og  paa  vidt  forskellige 
Maader.  Nu  maa  der  selvfølgelig  altid  være  frit  Spillerum  for 
de  enkelte  Lægers  individuelle  Interesser  og  Ejendommelig- 
heder; men  hvis  der  skal  komme  et  frugtbringende  Samar- 
bejde i  Stand,  bør  der  dog  sikken  tilstræbes  en  større  Ens- 
artethed i  Planer  og  Metoder. 

Hele  Institutionen  er  imidlertid  endnu  saa  ung,  at  man 
hidtil  til  Dels  kun  har  prøvet  sig  frem ;  derfor  er  man  endnu 
heller  ikke  naaet  til  Klarhed  og  Fasthed  i  Indretningen  og 
Brugen  af  dette  Apparat.  Derat  kommer  det  vel  ogsaa,  at  der 
ikke  blot  hos  Publikum  men  ogsaa  hos  mange  Skolemænd 
og  Læger  findes  en  meget  mangelfuld  Forstaaelse  af  Skole- 
Iflpgernes  Gerning  og  dens  Betydning. 

Den  danske  Lægestands  Interesse  har  hidtil  ikke  været 
vakt  lige  over  for  dette  Spørgsmaal,  som  end  ikke  har  været 
fremme  paa  noget  Lægeroøde. 

Som  Modsætning  hertil  kan  det  anføres,  at  den  25de 
tyske  Aerztetag  allerede  i  September  1897  vedtog  en  Resolu- 
tion, hvori  det  blandt  andet  hedder:  „Lægernes  Medvirken  er 
nødvendig  til  Løsning  af  skolehygiejniske  Spørgsmaal  .... 
.  .  .  Efter  de  hidtidige  Erfaringer  maa  det  anbefales,  at  der 
ansættes  Skolelasger  ved  Folkeskolerne  i  alle  større  Byer.  Saa- 
danne Lægers  Virksomhed  bør  strække  sig  ikke  blot  over 
Skolebygningernes  Hygiejne  men   ogsaa  over  Skolebørnenes''. 

Man  har  hidtil  her  hjemme  kun  haft  Skolelæger  ved  de 
kommunale  Folkeskoler  —  bortset  fra  de  enkelte  Opdragelses- 
anstalter, hvor  Forholdene  er  og  længe  har  været  anderledes. 
Men  —  som  det  maaske  er  almindelig  bekendt,  det  er  under 
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Overvejelse,  og  der  er  forhaabentlig  god  Udsigt  til,  at  det  I 
en  nær  Fremtid  vil  lykkes,  at  ansætte  Skolelæger  ved  alle 
Statens  højere  Almenskoler,  hvoraf  formentlig  Følgen  bliver, 
at  ogsaa  Privatskolerne  knytter  Læger  til  sig. 

Jeg  har  ment,  at  det  kunde  have  Interesse  for  ærede 
Kolleger  allerede  nu  at  blive  gjort  bekendt  med  de  foreliggende 
Planer  og  skal  derfor  i  det  følgende  —  med  Ministeriets  Til- 
ladelse —  give  en  Fremstilling  af  disse,  saaledes  som  de 
foreligger  i  Kultusministeriets  „Forslag  til  Instruks  for  Skole- 
læger ved  Statens  højere  Almenskoler",  hvilket  er  fremkommet 
t^  Dtåm  e&ec  Henvendelse  fra  „Foreningen  til  Skolehygiejnens 
Fremme". 

Det  er  dog  ikke  udelukket,  af  Onil^den  i  de  enkelte 
Paragrafer  kan  blive  noget  anderledes  end  i  nedeaalaaende 
Fremstilling. 

Det  nævnte  Forslag  lyder  i  alt  væsentligt  saaledes: 

§  1.  Skolelægen  er  Skolens  hygiejniske  Raadgiver,  hans 
Mening  skal  høres  om  alt,  hvad  der  vedrører  Sundhedsfor- 
holdene paa  Skolen:  han  fører  Tilsyn  med  6m^  og  med 
Elevernes  fysiske  Udvikling. 

Han  kan  ikke  optræde  anordnende  paa  egen  Haand  men 
maa  forhandle  med  Skolens  Rektor  om  de  Forholdsregler,  han 
anser  for  nødvendige  eller  ønskelige. 

§  2.  Skolelægen  skal  have  sin  Opmærksomhed  henvendt 
paa  og  holde  Øje  med  alle  til  Skolen  hørende  Lokaliteter, 
med  Materiellet  i  hygiejnisk  Henseende  og  med  dettes  rette 
Brug,  med  Renlighedsforholdene,  Ventilation,  Opvarmning  osv. 
Han  har  derfor  til  enhver  Tid  Adgang  til  Skolens  Lokaler; 
hans  Besøg  i  Klasserne  under  Undervisningen  bør  som  Regel 
kun  aflægges  i  Skrive-,  Tegne-,  Sløjd-,  Haandgernings-  og 
Gymnastiktimerne  og  altid  under  tilbørligt  Hensyn  til,  at 
Undervisningen  forstyrres  saa  lidt  som  foreneligt  med  Hen- 
sigten med  hans  Besøg.  Om  Besøg  i  Klasserne  i  de  øvrige 
Undervisningstimer  skal  han  træife  Aftale  med  Rektor.  E^n 
Gang  aarlig  skal  han  sammen  med  Rektor  og  om  muligt  med 
Skolens  tekniske  Raadgiver  foretage  et  nøjagtigt  Eftersyn  af 
alle  til  Skolen  hørende  Lokaliteter. 

§  3.  Ved  Optagelsen  i  Skolen  skal  enhver  Elev  med- 
bringe et  af  en  Læge  (helst  Huslægen)  udfyldt  Sundheds- 
skema  med  Angivelse  af  hans  (hendes)  Sundhedstilstand  og 
de    alvorligere    Sygdomme,    som    han   (hun)   har  haft.   Dette 
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Sundhedsskema,   der  faas   ved   Henvendelse   til  Skolen,   kan, 
naar  Forældrene  ønsker   det,   ogsaa   udfyldes   af  Skolelasgen. 

§  4.  Fire  Gange  acarlig  (August,  December,  Marts,  Juni) 
maales  og  vejes  samtlige  Elever  i  Skolen,  og  Resultatet  ind- 
føres, med  Bistand  af  Skolens  Lærerpersonale,  i  vedkommende 
Elevs  Rubrik  i  Sundhedsprotokollen  (eller  paa  Skemaet). 

§  5.  Een  Gang  maanedlig  til  en  bestemt  aftalt  Tid  møder 
Skolelægen  paa  Skolen,  hvor  han  da  UMtenøger  de  Elever, 
som  henvises  til  ham  af  Lærerpersonalet,  eller  som  han  selv 
ved  sine  Besøg  i  Klasserne  er  bleven  opmærksom  paa.  Naar 
Skolelægen  mener,  at  der  er  Anledning  dertil,  gives  der  Eleven, 
gennem  Skolen,  en  Meddelelse  til  Hjemmet.  Ved  Undersøgelsen 
af  kvindelige  Elever  skal  en  Lærerinde  være  til  Stede. 

Behandlingen  af  Elevers  Sygdomstilfælde  er  Skolelægen 
uvedkommende. 

Under  Epidemier  skal  Skolelægen  møde  hyppigere  paa 
Skolen  efter  eget  Skøn  over,  hvad  der  er  nødvendigt. 

I  særlige  Tilfælde  kan  Skolens  Rektor  paakalde  hans 
Hjælp  ogsaa  uden  for  de  fastsatte-  Tider. 

§  6.  Skolelægen  skal  saa  vidt  mulig  gøre  sig  bekendt 
med  enhver  Elevs  Helbredstilstand  og  de  Mangler  ved  den, 
som  kan  have  Betydning  for  Elevens  Forhold  til 
Skolen^).  Særlig  bør  hMt  have  sin  Opmærksomhed  henvendt 
paa  Mangler  ved  Sandseorganerne  (Syn,  Hørelse)  og  paa 
urigtig  Holdning  (under  Skrivning,  Tegning,  Sløjd,  kvindeligt 
Haandarbejde,  Gymnastik).  De  Oplysninger,  der  tilvejebringes 
om  Hjemmearbejdets  Omfang,  skal  forelægges  ham,  og  han 
skal  raadspørges,  naar  der  paa  Grund  af  en  Elevs  Helbreds- 
tilstand er  Tvivl  om  hans  (hendes)  Evne  til  at  følge  med  i 
Undervisningen,  særlig  ved  Spørgsmaal  om  Oprykning  i  en 
højere  Klasse. 

§  7.  Skolelægen  hører  med  til  Skolens  Personale  og  kan 
af  Rektor  tilkaldes  til  Skoleraadsmøder  .  .  .  Han  bør  og  har 
Ret  til  at  være  til  Stede,  naar  der  forhandles '  om  Forhold  af 
hygiejnisk  Natur.  Om  saadanne  kan  han  stille  Forslag  paa 
Skoleraadsmøder  eller  til  Skolens  Rektor,  og  naar  de  ikke 
bliver  antagne,  kan  han  gennem  Rektor  gøre  Indstilling  til 
Ministeriet. 


')  Udhævet  af  Ref. 
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§  8.  Skolelægen  er  i  alle  Forhold  vedrørende  Skolen 
eller  Elevernes  Sundhedstilstand  forpligtet  til  Diskretion.  Over 
for  andre  Læger  og  deres  Erklæringer  og  Attester  maa  han 
søge  at  undgaa  alt,  hvad  der  kan  give  Anledning  til  kolle- 
giale Sammenstød. 

§  9.  Skolelægen  fører  en  særlig  Protokol,  hvori  han  gør 
Optegnelser  over  sine  Besøg  paa  Skolen,  om  Indholdet  af 
Meddelelser  til  Hjemmene,  om  forefundne  Mangler  og  Forslag 
til  disses  Afhjælpning  osv.  .  .  .  Han  afgiver  aarlig  til  Skolen 
en  Indberetning,  i  2  Eksemplarer,  om  Virksomheden  i  det 
forløbne  Aar,  efter  et  nærmere  fastsat  Skema.  Det  ene  Eks- 
emplar sendes  til  Ministeriet. 

§  10.  Skolelægen  ansættes  paa  5  Aar  af  Ministeriet  efter 
Forslag  af  Skolens  Rektor.  Fra  begge  Sider  er  Opsigelses- 
fristen 3  Maaneder. 

Der  vil  næppe  blandt  Læger  være  forskellige  Meninger 
om  det  heldige  i,  at  Skolelssge-Institutionen  udvides  til  ogsaa 
at  omfatte  de  højere  Almenskoler.  Hvad  den  tyske  Lægestand 
udtalte  i  1897,  —  at  „Lægernes  Medvirken  er  nødvendig  til 
Løsning  af  skolehygiejniske  Spørgsmaal*^,  er  en  Sandhed,  som 
Aar  efter  Aar  har  vundet  Fremgang  saa  godt  som  overalt  i 
civiliserede  Lande,  og  som  ingen  dansk  Læge  vil  forsøge  paa 
at  omstøde  i  1906.  Skolen  —  ogsaa  den  højere  —  kan 
trænge  til  en  sagkyndig  Raadgiver  paa  sit  specielle  Omraade 
af  Hygiejnen,  og  for  Eleverne  —  ogsaa  for  dem  i  de  bøjere 
Skoler  —  kan  det  have  sin  store  Betydning,  at  de  selv  og 
deres  Skoleliv  følges  af  Fagmandens  forstaaende  Blik. 

Man  kunde  tænke  sig  den  Indvending  —  maaske  ogsaa 
fra  Lægers  Side,  —  at  der  i  de  højere  Skoler  ikke  paa  samme 
Maade  som  i  Folkeskolerne  er  Trang  til  Skolelæge,  idet 
Eleverne  i  de  højere  Skoler  som  Regel  kommer  fra  mere  vel- 
stillede Hjem,  hvor  der  holdes  Huslæge,  saa  at  Børnene  er 
under  et  ganske  andet  og  stadigt  Lægetilsyn  i  Hjemmet  eller 
i  al  Fald  har  nem  Adgang  dertil.  Man  kunde  da  ud  fra  en 
saadan  Forudsætning  mene,  at  Skolelægens  Gerning  i  de 
højere  Skoler  kunde  indskrænke  sig  til  at  være  et  Tilsyn  med 
Lokaler,  Materiel,  Ventilation,  Opvarmning,  Rengøring  etc. 

Det  vilde  sikkert  være  en  Misforstaaelse.  For  det  første 
har  Huslægen  som  oftest  kun  Lejlighed  til  at  iagttage  og 
undersøge  Skolebørnene  rundt  om  i  Familierne,  naar  de  er 
syge.  Naar  de  er  raske    —   eller  pseudo-raske   —   og  gaar  i 
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Skole,  træffer  han  dem  kun  undtagelsesvis  hjemme.  Om  Søn- 
dagen aflægger  Lægen  kun  de  absolut  nødvendige  Besøg,  og 
i  Ferierne  er  Børnene  som  Regel  paa  Landet.  For  det  andet 
har  Huslægen  ikke  den  Lejlighed  som  Skolelægen  til  at  an- 
stille Sammenligninger  mellem  hele  Grupper  af  jævnaldrende 
Børn,  hvis  Arbejdskaar  er  de  samme. 

Den  øvede  og  interesserede  Skolelæge  vil  ganske  ander- 
ledes let  og  hurtig  i  Flokken  af  Elever  opdage  de  enkelte, 
hvis  Helbredstilstand  der  er  noget  i  Vejen  med,  —  netop 
fordi  han  ser  dem  blandt  de  sunde  Kammerater,  og  han  vil 
da  kunne  give  Hjemmene  og  Huslægerne  mangt  et  nyttigt 
Vink.  Dette  kan  netop  i  de  højere  Skoler,  hvor  der  kan  være 
Tale  om  Overbebyrdelse  af  Eleverne  —  navnlig  i  de  ældste 
Klasser,  have  sin  store  Betydning.  Derfor  bør  Huslægerne  for- 
mentlig se  velvilligt  paa  Skolelægerne  som  deres  Hjælpere, 
ikke  som  deres  Konkurrenter.  Behandlingen  af  Eleverne  er  og 
bør  jo  altid  være  Skolelægerne  forment,  og  det  bliver  ud- 
trykkelig paalagt  disse  at  vise  Takt  og  at  tage  alle  Hensyn 
for  at  undgaa  kollegiale  Sammenstød. 

Der  kan  næppe  være  Tvivl  om,  at  de  regelmæssige  Maa- 
linger  og  Vejninger  af  Eleverne  vil  være  nyttige  til  at  kaste 
Lys  over  Børnenes  legemlige  Udvikling  og  Sundhedstilstand 
—  rent  bortset  fra  den  Interesse,  de  vil  have  i  videnskabelig 
Henseende.  —  Ogsaa  derigennem  vil  der  kunne  fremskaffes 
Oplysninger,  som  har  Betydning  for  Hjem  og  Huslæge,  — 
netop  fordi  det  er  Gruppevejninger.  Erfaringer  andetsteds  fra 
har  godtgjort  Værdien  af  saadanne  Vejninger  med  Hensyn  til 
at  paapege  en  Stilstand  eller  Tilbagegang  i  Elevernes  legem- 
lige Udvikling. 

Om  Antallet  af  Vejninger  pr.  Aar  kan  der  selvfølgelig 
være  forskellige  Meninger.  Det  foreslaaede  Antal  —  4  — 
synes  at  være  et  fornuftigt  Middeltal. 

Bestemmelsen  om,  at  hver  Elev  ved  Optagelsen  i  Skolen 
skal  medbringe  et  Sundhedsskema,  udfyldt  af  Huslægen,  er 
ganske  i  Overensstemmelse  med,  hvad  der  fordres  i  andre 
Lande,  eller  i  alt  Fald  med  Tanken  i  hele  Skolelæge-Institu- 
tionen.  I  Folkeskolerne  foretages  Skemaets  Udfyldning  af 
Skolelægen.  Her  viser  man  ganske  naturlig  den  Hensynsfuld- 
hed at  overlade  det  til  Huslægen  og  paalægger  derved  denne 
et  Ekstraarbejde,  som  imidlertid  vil  blive  ganske  ringe,  og 
som  forhaabentiig  ikke  vil  vække  nogen  Uvilje.  Det  er  ganske 
nødvendigt,  at  der  skaffes  et  saadant  Grundlag  for  Bedøm- 
melsen af  hver  enkelt  Elevs  legemlige  og  sanitære  Kvalifika- 
tioner, og  det  vil,  suppleret   gennem  Skoleaarene   med  de  ny 
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tilkomne  Data,  være  en  god  Hjælp  til  Vurderingen  af,  hvad 
der  fra  et  hygiejnisk  Standpunkt  tør  bydes  den  enkelte  Elev 
og  forlanges  af  ham  efter  hans  individuelle  Betingelser  og 
Forhold. 

Man  bør  her  som  overalt,  hvor  man  vil  bedømme  Skole- 
lægeinstitutionens Maal  og  dens  Berettigelse,  have  for  Øje,  at 
Barnenaturen  har  Krav  paa  Understøttelse  for  ikke  at  blive 
overvældet  af  Kulturen,  af  Skolens  Fordringer,  og  at  paa  den 
anden  Side  Skolen,  som  det  nødvendige  Kulturmiddel,  maa 
fordre  ikke  at  blive  hæmmet  i  sin  Virksomhed  ved  uforstan- 
dig Modstand  eller  mangelfuld  Støtte  fra  Hjemmene.  Her  er 
Skolelægens  Plads,  om  han  forstaar  sin  Opgave  ret,  som  sag- 
kyndig Opmand  midt  imellem  Parterne,  med  Front  snart  til 
den  ene,  snart  til  den  anden  Side.  For  at  kunne  hævde  denne 
Stilling  behøver  han  et  godt  Forhold  til  og  Hjælp  af  Hus- 
lægerne, hvem  han  da  formentlig  i  adskillige  Tilfælde  kan 
give  nyttige  Vink  til  Vederlag. 

Med  Hensyn  til  den  i  §  5  omtalte  Undersøgelse  af  Elever 
paa  Skolen  var  der  i  det  Forslag,  der  blev  stillet  af  Be- 
styrelsen for  „Foreningen  til  Skolehygiejnens  Fremme"  udtalt 
det  Ønske,  at  Skolelagen  ikke  skulde  have  Ret  til  at  under- 
søge en  Elev,  naar  Forældrene  havde  nedlagt  Indsigelse  der- 
imod. Saa  vidt  vides  har  Ministeriet  ikke  villet  akceptere  dette 
men  ment,  at  naar  der  blev  ansat  Læger  ved  Statsskolerne, 
saa  maatte  disse  have  Ret  til  at  forlange  en  Elev  undersøgt 
af  Skolens  Læge.  —  Maaske  —  men  det  turde  maaske  ogsaa 
være  heldigt  og  klogt  ikke  at  holde    for  fast  paa  denne  Ret. 

Af  Skolehygiej nikere  maa  denne  Foranstaltning  hilses 
med  Glæde  og  Tak  til  Ministeriet.  En  ensartet  Arbejdsplan 
for  Skolelægerne  i  en  Række  af  Skoler,  blandt  et  broget  Ud- 
valg af  Børn  fra  forskellige  Samfundslag,  i  forskellige  E^ne 
af  Landet,  vil  sikkert  kunne  give  højst  interessante  Resultater. 
Og  denne  Foranstaltning  bliver  betydningsfuld  ikke  mindst  af 
den  Grund,  at  saa  godt  som  alle  Landets  højere  Almenskoler 
efterhaanden  er  blevet  Fællesskoler.  I  Statsskolerne  lindes  nu 
c.  380  kvindelige  Elever  —  c.  1900  mandlige.  Det  er  ind- 
lysende, at  netop  i  Fællesskolen  har  Skolehygiej  nen  en  stor 
og  uafviselig  Opgave  —  den,  at  regulere  de  to  Køns  Arbejds- 
ydelser  efter  deres  forskellige  Arbejdsevne  og  legemlige  Ud- 
vikling. 

Man  maa  haabe,  at  den  danske  Lægestand  vil  modtage 
denne  ny  Institution  med  forstaaende  Velvilje  og  ikke,  om 
der  end  muligvis  kan  være  forskellige  Meninger  om  Nød- 
vendigheden eller  Betimeligheden  af  og  Formen  for  enkelte  af 
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Detaillerne,  lægge  nogen  større  Sten  i  Vejen  for  dens  Frem- 
komst og  Udvikling.  Den  betyder  for  Lægestanden  en  Ud- 
videlse af  dennes  Virksomhedsomraade,  og  den  vil  kunne  be- 
tyde en  Fremgang  for  vor  Ungdoms  Udviklingsbetingelser,  et 
Arbejde  for  at  sikre  den  opvoksende  Slægt  de  bedst  mulige 
Kaar  under  deres  Skoleliv. 

Der  kunde  muligvis  være  Anledning  til  at  ønske,  at  man 
—  i  Lighed  med,  hvad  der  finder  Sted  i  de  højere  Skoler  i 
Ungarn,  hvor  man  fra  1887  har  haft  Skolelæger  ved  Gym- 
nasier og  Realskoler,  og  kun  ved  disse,  —  havde  tænkt  paa 
at  lade  Skolelægen  holde  nogle  Foredrag  over  almindelig 
Sundhedslære  i  de  ældste  Klasser.  Men  det  kan  maaske 
komme  senere.  Skal  der  undervises  i  Sundhedslære,  bør  sikkert 
kun  Lægen  overtage  denne  Undervisning  i  hvert  Fald  i  de 
ældste  Klasser.  Professor  H.  Schuschny  i  Budapest  har  uden 
Tvivl  Ret,  naar  han  siger,  at  kun  den,  hos  hvem  de  hygi- 
ejniske Grundsætninger  „ins  Fleisch  und  Blut  iibergegangen 
sind**,  kan  og  skal  foredrage  Hygiejne;  men  det  gælder  kun 
for  den  fuldt  uddannede  Læge,  at  Hygiejnen  er  ham  i  den 
Grad   „einverleibt". 

Naar  Honoraret  for  Skolelægegerningen  tænkes  sat  til 
3 — 400  Kroner  —  efter  Elevantallet  —  saa  bør  det  dog 
vistnok  hævdes,  at  400  Kroner  maa  være  Minimum.  Lad  os 
forsøge  at  gøre  et  løst  Overslag  over  den  Tid,  Arbejdet 
vil  tage. 

Et  Besøg  pr.  Maaned,  naar  hvert  Besøg  sættes  til 

17«  Time,  giver 18  Timer 

For  Vejnings  og  Maalings  Vedkommende  har  Er- 
faringen vist,  at  man  med  god  Assistance  og 
nogen  Øvelse  kan  besørge  50  Individer  i  en 
Time.  Det  vil  imidlertid  nærmest  være  en  Re- 
kord-Præstation. Sætter  vi  30 — 32  Elever  pr. 
Time,  hvad  let  kan  naas,  faar  vi  for  en  Skole 
med  250  Elever:  4X8= 32     — 

Aarligt  Eftersyn  af  Lokaler  med  Rektor  og  Tekniker       2     — 

Eftersyn  af  de  nyoptagne  Elevers  Sundhedsskemata, 

muligvis  Undersøgelse  af  enkelte   osv.     ...        2     — 

Ekstra- Tilkaldelser,    Epidemibesøg,    Tilstedeværelse 

ved  Skoleraadsmøder       .  10     — 

Skriftlige  Meddelelser,  Udarbejdelse  af  den  aarlige 

Indberetning  etc 16     — 

Summa     ...     80  Timer 

26« 
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Hvis  denne  Kalkule  blot  stemmer  nogenlunde,  giver  det 
en  Timebetaling  af  5  Kroner,  hvilket  vel  kan  siges  at  være 
passende  for  et  fast  og  stadigt  Arbejde.  —  Mindre  bør  Ho- 
noraret ikke  være.  Det  er  altid  uheldigt  at  begynde  med  at 
fastsætte  et  Honorar,  som  straks  føles  som  utilfredsstillende, 
for  et  Arbejde,  hvis  Kvalitet  i  saa  høj  Grad  afhænger  af, 
hvilken  Interesse  det  begyndes  med,  og  hvilken  Energi  det 
fortsættes  med. 

C.  C.  Jessen. 


Distriktslæge  for  hold. 

Da  de  Forhold,  som  var  Genstand  for  Forhandling  paa 
Distriktslægeforeningens  Møde  i  Fredericia  nu  ogsaa  har  fundet 
Omtale  her  i  Ugeskriftet,  og  da  det  ser  ud  til,  at  det  ikke 
er  Lovgivningsmagten  og  Myndighederne  alene,  som  trøste  os 
med  Medicinalreformens  forjættede  Land  —  Vandringen  i  den 
Ørken  har  nok  forresten  varet  ikke  saa  lidt  mere  end  40 
Aar  —  men  at  man  mener,  at  ogsaa  de  praktiserende  Læger 
ja  hele  den  almindelige  danske  Lægeforening  skulde  tale  med 
om  Sagen,  kunde  det  mulig  være  paa  sin  Plads  al  fremdrage, 
hvad  der  ellers  kunde  være  at  hjælpe  med  paa  Distrikts- 
lægernes Lønningsvilkaar,  indtil  vi  faar  Medicinalreformen, 
denne  flyvende  Hollænder,  som  viser  sig,  hver  Gang  et  eller 
andet  af  Lægestandens  Krav  skal  lide  Skibbrud,  og  i  hvis 
Spejl  man  skal  have  lært  Valgsproget:  „Mens  Græsset  gror, 
døer  Horsemoer". 

Jeg  skal  ikke  dvæle  ved  det  af  Tidernes  Udvikling  med- 
førte Misforhold  mellem  det  Distriktslægen  ifølge  hans  Instruks 
paahvilende  Arbejde  og  den  dermed  forbundne  Løn  —  det 
er  allerede  klart  belyst  og  bliver  det  maaske  endnu  yderligere 
—  derimod  vil  jeg  henlede  Opmærksomheden  paa  de  Forud- 
sætninger, hvorunder  man  fastsatte  denne  Løn,  af  hvilken 
ingen  Læge  nu  til  Dags  kan  leve.  Forudsætningerne  var  Ind- 
tægterne af  ofifentlige  Forretninger,  derunder  navnlig  offentlig 
Epidemibehandling,  og  den  med  Stillingen  som  Distriktslæge 
følgende  Adgang  til  privat  Praksis.  Omtrent  samtidig  med,  at 
Distriktslægerne  ved  Alderdomsunderstøttelses-  og  Fattigloven 
prisgaves  til  Kommunerne  efter  en  hidtil  ukendt  Maalestok, 
fik  vi  en  Epidemilov,  som  omsatte  Størsteparten  af  den  offent- 
lige Behandling  til  vederlagsfri,  og  til  denne  vederlagsfri  Be- 
handling gav  Statskassen  en  hel  Mængde  Penge.  Epidemiloven 
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paalagde  jo  nok  ogsaa  Distriktslægerne  en  Del  ikke  særligt 
lønnet  Arbejde,  men  fik  de  Indtægterne  af  den  vederlagsfri 
Behandling,  maatte  de  dog  siges  at  have  faaet  Erstatning  for 
Tabet  af  offentlig  Behandling,  og  Stillingen  som  Epidemisyge- 
huslæge kunde  vel  endog  hjælpe  noget  til  at  tage  Brodden 
fra  det  forøgede  Arbejde  med  Kommunens  fattige,  alderdoms- 
understøttede  og  ubemidlede.  Men  saaledes  gik  det  dog  ikke 
overalt,  tværtimod !  ikke  faa  Kommuner  (Amter  og  Købstæder) 
saa  deres  Regning  ved  at  forbinde  Epidemisygehusene,  hvis 
Oprettelse  den  vederlagsfri  Behandling  medførte,  med  de  al- 
mindelige Sygehuse  og  ved  Hjælp  af  Statskassens  Driftstilskud 
lave  vellønnede  Sygehuslægepladser,  hvormed  man  saa  glædede 
—  ikke  Distriktslægerne.  Hvilke  Grunde  man  i  Virkeligheden 
kunde  have  til  at  forbigaa  Distriktslægen,  er  det  ikke  godt 
at  sige,  men  Grunde  kunde  der  jo  altid  gives:  som  en  af 
de  mest  ondartede  kan  vel  nok  nævnes  den,  at  Distrikts- 
lægens øvrige  Forretninger  (Alderdoms-  og  Fattig- Praksis)  ikke 
levnede  ham  Tid  til  at  passe  et  Sygehus  ordentlig.  Saaledes 
tabte  Distriktslægen  Indtægten  at  den  offentlige  Behandling, 
som  skulde  hjælpe  paa  hans  Løn,  og  ikke  nok  hermed,  men 
han  tabte  ogsaa  den  Adgang  til  privat  Praksis,  som  han 
skulde  kunne  paaregne  ved  gennem  sin  offentlige  Virksomhed 
at  komme  i  stærkere  Berøring  med  Befolkningen.  Nu  holdtes 
han  tværtimod  udenfor,  gik  om  som  den  af  Fattigpraksis  op- 
tagne Mand,  hvem  det  var  altfor  usikkert  at  have  til  Læge, 
og  som  ikke  bragte  Helbredelsens  Velsignelser  men  Epidemi- 
eftersyn, Desinfektioner,  legale  Ligsyn  og  andre  ildesete  For- 
retningers Rædsler.  —  Og  i  Tilgtft  fik  han  saa  en  hel  Del 
mere  Besvær  med  at  holde  Øje  med  den  epidemiske  Tilstand 
i  Distriktet,  Aarsager  og  Smitteforhold  m.  m.,  end  om  han 
havde  været  Læge  ved  Epidemisygehuset  og  var  kommen 
mere  i  Berøring  med  Patienterne. 

Nu  giver  Staten  atter  runde  Summer  ud  til  Tuberkulose- 
hospitalers Bygning  og  til  deres  Drift,  og  det  vil  vel  her  gaa 
som  med  Epidemisygehusene.  Tuberkuloseloven  paalægger  Di- 
striktslægerne en  ikke  saa  ganske  lille  Forøgelse  af  Arbejde 
med  Anmeldelser,  Indberetninger,  Desinfektionsforanstaltninger 
m.  m.  uden  noget  særligt  Vederlag,  men  forbeholder  dem 
ingen  fortrinsvis  Adgang  til  Sygehuslægepladserne  —  derimod 
er  det  givet,  at  de  Tuberkulosepatienter,  som  indlægges  paa 
Sygehus,  unddrages  det  private  Erhverv,  hvorved  Distrikts- 
lægen er  henvist  til  at  bøde  paa  den  faste  Løns  Lidenhed, 
ligesom  de  vederlagsfrit  behandlede  E^^idemipatienter  unddi'ages 
den  offentlige  Behandling.   Snarest  bliver  v6\   Udsigterne   for 
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Distriktslægen  til  at  blive  Læge  for  et  kommunalt  Sygehus, 
naar  dette  omfatter  3  Afdelinger,  nemlig  for  almindelige,  for 
epidemiske  og  for  tuberkuløse  Patienter,  endnu  mindre  end 
forhen.  Indrømmes  skal  det,  at  der  ganske  vist  ikke  er  en 
saadan  særlig  Grund  til  at  forbeholde  Distriktslægen  Tuberku- 
losehospitalet som  Epidemisygehuset,  hvortil  han  dog  i  Egen- 
skab af  Epidemilæge  skulde  synes  at  maatte  have  fortrinlig 
Adkomst,  for  ikke  at  sige  være  selvskreven. 

Hvad  der  saa  end  kan  tale  for  ved  ikke  ret  store  Pro- 
vinssygebuse  kun  at  have  1  Læge,  maa  det  dog  sikkert  være 
heldigst  at  have  saa  lidt  Fællesskab  som  muligt  mellem  den 
almindelige  —  som  jo  gerne  væsentligst  er  kirurgisk  —  Af- 
deling og  Smitte-  eller  Epidemiafdelingen,  og  utvivlsomt  bliver 
en  Sammenknytning  af  de  nævnte  3  Afdelinger  paa  1  Haand 
ikke  til  Gavn  for  den  videnskabelige  Grundighed  og  særlige 
Uddannelse  i  alle  3  Retninger.  Et  saadant  Sygehus  med  blot 
20  Senge  paa  hver  Afdeling  maa  sprede  en  Læges  Evner  og 
Kræfter  stærkt  —  Obduktioner,  som  vel  ogsaa  nok  under 
Provinsforhold  kunne  være  ønskelige  for  Epidemiafdelingens 
Vedkommende,  vil  Kirurgen  formentlig  helst  undgaa.  —  Man 
vil  maaske  saa  give  Sygehuslægen  en  Kandidat  til  Hjælp  ved 
Bestridelsen  af  Arbejdet  paa  hans  3  Afdelinger  —  men  mon 
det  saa  dog  ikke  var  bedre  at  lade  ham  dele  Sygehuset  med 
Distriktslægen  ?  Der  kan  dog  neppe  være  noget  til  Hinder  for, 
at  2  Afdelinger,  som  skulde  holdes  strengt  sondrede  fra  hin- 
anden, har  hver  sin  Læge.  Kravet  om,  at  Epidemisygehusene 
eller  Epidemiafdelingerne  forbeholdes  Distriktslægerne  synes 
mig  i  Grunden  ret  beskedent,  naar  Hensyn  tages  til,  hvad 
man  har  taget  fra  dem. 

Fastholder  man,  at  vore  andre  Forretninger  ikke  levner 
os  Tid  til  Sygehusvirksomhed,  saa  taler  simpel  Billighed  for 
at  vor  faste  Løn  forhøjes;  thi  der  er  da  et  Misforhold  til 
Stede:  En  Læge  kan  ikke  siges  at  være  tilstrækkelig  lønnet 
med  800  +  96  +  84  Kr.  aarlig  for  et  Arbejde,  der  ikke 
levner  ham  Tid  tU  at  passe  et  Epidemisygehus,  og  i  saa  Til- 
fælde synes  det  rimeligt,  at  det  bliver  Kommunerne,  som  maa 
yde  Lønningsforhøjelsen :  det  er  jo  dog  dem,  der  giver  det 
forøgede  Arbejde,  og  det  er  dem,  som  faar  Statstilskuddene 
baade  til  Alderdomsunderstøttelse,  Epidemi  behandling  og  Tu- 
berkulosehospitaler. Det  maa  blive  Statens  Sag  at  give  os  den 
til  det  forøgede  Kontorarbejde  o.  lign.  svarende  Lønningsfor- 
højelse;  vil  den  ogsaa  betale  os  for  det  forøgede  Kommune- 
arbejde,  er  det  saa  meget  desto  bedre,  men  i  alt  Fald  maa 
vi  paakalde  Lovgivningsmagten   blandt  andet  ogsaa  til  Værn 
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mod,  at  Kommunerne,  naar  de  skal   udrede   Betaling  for  Ar- 
bejdet, tager  det  fra  os  til  Støtte  for  private  Læger. 

Nedsættelsen  af  Udvalget  mener  jeg,  at  vi  maa  hilse 
med  Glséde  og  maa  dertil  føje  Haab  og  Fortrøstning  om,  at 
Lovgivningsmagten  maa  erkende  vort  Kravs  Berettigelse.  Vil 
den  almindelige  danske  Lægeforening  ogsaa  hjælpe  os,  kan 
vi  kun  sige  Tak  —  men  vente  paa  Medicinalreform  synes 
jeg  oprigtig  talt,  at  vi  har  gjort  længe  nok. 

Assens  d.   ^»/j   1906. 

Fiedler, 
Distriktslæge. 


Arkana. 

I  sidste  Nummer  af  U.  f.  L.  meddeles  der  os  Læger  fra 
Sundhedskollegiet,  at  vi  ved  Henvendelse  til  vor  nærmeste 
Medicinalautoritet  kan  faa  Oplysning  om  Sammensætningen 
af  forskellige  Arkana. 

Man  maa  uvilkaarligen  smile  ved  Læsningen  af  denne 
Meddelelse.  Vilde  det  ikke  have  været  naturligere  at  offent- 
liggøre disse  Undersøgelser  i  Dagspressen,  saa  at  de  i  deres 
Helhed  kan  optages  i  Lægetidsskrifterne. 

Det  er  jo  dog  ikke  saa  meget  Lægerne,  der  trænger  til 
at  vejledes  som  Publikum. 

Saadanne  for  offentlig  Regning  foretagne  Undersøgelser 
bekendtgøres  i  Tyskland  i  Dagspressen  og  medicinske  Tids- 
skrifter. Tillad  mig  at  fremsætte  2   Forslag  til  Overvejelse. 

1)  Resultatet  af  de  ved  Sundhedskollegiets  Initiativ  fore- 
tagne Undersøgelser  af  Arkana  offentliggøres  i  Dagspressen 
og  i  de  medicinske  Tidsskrifter. 

2)  Ved  Salg  fra  Apotekerne  af  disse  undersøgte  Arkana 
gøres  det  Apotekerne  til  Pligt  at  medgive  en  Følgeseddel, 
hvorpaa  findes  trykt  alle  de  af  Sundhedskollegiet  foretagne 
Undersøgelser  af  Arkana. 

Jeg  kunde  tænke  mig,  at  Publikum,  ved  at  faa  en  saa- 
dan  Bekendtgørelse  hjem  med  og  have  Tid  til  at  læse 
den  i  Ro  og  Mag,  fik  ^ Tyrketroen  **  til  Arkanaerne  noget 
rystet. 

^1^   1906. 

Ærbødigst 

W.  Jessen. 


312 

ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM    ENUKLEATION    AF    BULBUS    UNDER    KOMBINERET 
LOKALANÆSTESI. 

Meyer:   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkde  1905. 

Første  Del  af  Operationen  o:  Gennemklipning  af  Con- 
junctiva  og  Muskler  foretages  efter  Inddrypning  i  Conjunc- 
tivalsækken  af  en  2  ^/^  Kokainopløsning,  hvortil  i  alle  Til- 
fælde af  Betændelsestilstande  er  tilsat  nogle  Draaber  Adrenalin. 
Den  let  krummede  Kanyle  af  Anels  Sprøjte  føres  derpaa  ved 
Rectus  internus  Insertionssted  ind  til  Øjets  bagre  Pol;  Øje- 
laagselevatoren  fjernes  og  der  injiceres  ^g  Sprøjte  af  Schleichs 
Væske  II  (Chlor.  cocaici  0,1^  —  Chlor.  morph.  0,^^35  —  Chlor. 
natric.  0,^q  —  Aqva  dest.  100)  idet  der  udøves  en  let  Kom- 
pression paa  Øjelaagene  for  at  undgaa  Udflyden  af  Væsken. 
2  Min.  efter  foretages  Gennemklipning  af  N.  opticus  og  Ciliær- 
nerverne.  I  alle  Tilfælde  r46),  hvor  der  ingen  Betændelse  var 
eller  kronisk  Cyclitis  med  kun  ringe  Ømhed  var  Operationen 
ganske  smertefri;  i  24  Tilfælde  var  der  ringe  Smerte  og  i 
10  Tilfælde  stærke  Smerter  ved  Operationen.  I  disse  10  Til- 
fælde drejede  det  sig  om  svære  Cycliter  eller  Glaukom,  hvor- 
for han  i  saadanne  Tilfælde  er  vendt  tilbage  til  den  univer- 
selle Narkose. 

Stadfeldt. 


FRA  INDLANDET. 

Besegstiden  paa  Københavns  kommunale  Hospitaler. 
Der  har  længe  hersket  Utilfredshed  med  Besøgstiderne  paa  Hospi- 
talerne. De  Besøgende  har  anket  over,  at  de  i  Tiden  fra  11—12  paa 
Grund  af  Stuegang  jævnlig  ikke  kunde  faa  Adgang  til  Stuerne  og  saa- 
ledes  mangen  Gang  gik  forgæves.  Hospitalspersonalet  var  bl.  a.  util- 
freds med  Besøgstiden  fra  4—5,  fordi  den  forhindrede  Paabegyndelsen 
af  Aftengemingen  og  saaledes  bidrog  til  at  binde  Sygeplejerskerne 
længere  paa  Afdelingerne  om  Aftenen. 

I  Følge  Magistratens  Beslutning  er  der  fra  1.  April  paa  Kommune- 
hospitalet, Øresundshospitalet,  Sundby  Hospital  og  Baldersgades  Hospi- 
tal kun  Besøg  én  Gang  om  Dagen  paa  de  almindelige  Sygeafdelinger, 
nemlig 

Hverdage  fra  1  2 — 1. 

Søn-  og  Helligdage  fra  11 — 1. 

Gyldendalske    Boghandel    Nordisk    Forlag. 
København  —  Pr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 
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BRINTOVERILTE  SOM  KONSERVERINGSMIDDEL 
FOR  MÆLK. 

Af  C.    BUDDK. 

(Sluttet). 

En  ganske  særlig  Virkning  har  Brintoverilten  paa 
Katalase.  Som  bekendt  er  det  Kalalasens  karakteristiske 
Egenskab  at  kunne  sønderdele  Brintoverilte  i  Ilt  og  Vand. 
Paa  den  anden  Side  iltes  Katalasen  selv  af  den  udvik- 
lede Ilt.  Der  er  altsaa  Grænser  for,  hvor  stor  en  Ms&ngde 
Brintoverilte  en  vis  Mængde  Katalase  kan  dekomponere; 
har  den  udfort  et  vist  Arbejde,  saa  kan  den  ikke  mere. 
Ved  Forøgelse  af  Temperaturen  bliver  Katalasens  kata- 
lytiske Virksomhed  mere  energisk,  af  hvilken  Grund 
selvfølgelig  ogsaa  Iltningen  af  Katalasen  foregaaer  hur- 
tigere, hvortil  ogsaa  den  forøgede  Temperatur  direkte 
bidrager.  Sætter  man  altsaa  Brintoverilte  til  et  katalase- 
holdigt  Stof  og  lader  Blandingen  henstaa  ved  lav  Tempe- 
ratur, saa  ser  man  en  jævn  og  langsom  Udvikling  af  Ilt, 
der  fortsættes  i  længere  Tid  med  ganske  jævnt  og  lang- 
somt aftagende  Intensitet,  og  til  sidst  efter  et  Par  Dages 
Forløb  ophører  ganske,  enten  fordi  der  ikke  findes  mere 
Brintoverilte  i  Blandingen,  eller  fordi  der  har  været  tilsat 
en  i  Forhold  til  den  forhaandenværende  Mængde  Kata- 
lase overvældende  stor  Mængde  Brintoverilte,  saa  at  al 
Katalasen  er  bleven  gjort  inaktiv.  Ved  nøjagtig  Afpasning 
af  Forholdet  mellem   Katalase   og  Brintoverilte  lader  det 
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§  8.  Skolelægen  er  i  alle  Forhold  vedrørende  Skolen 
eller  Elevernes  Sundhedstilstand  forpligtet  til  Diskretion.  Over 
for  andre  Læger  og  deres  Erklæringer  og  Attester  maa  han 
søge  at  undgaa  alt,  hvad  der  kan  give  Anledning  til  kolle- 
giale Sammenstød. 

§  9.  Skolelægen  fører  en  særlig  Protokol,  hvori  han  gør 
Optegnelser  over  sine  Besøg  paa  Skolen,  om  Indholdet  af 
Meddelelser  til  Hjemmene,  om  forefundne  Mangler  og  Forslag 
til  disses  Afhjælpning  osv.  .  .  .  Han  afgiver  aarlig  til  Skolen 
en  Indberetning,  i  2  Eksemplarer,  om  Virksomheden  i  det 
forløbne  Aar,  efter  et  nærmere  fastsat  Skema.  Det  ene  Eks- 
emplar sendes  til  Ministeriet. 

§  10.  Skolelægen  ansættes  paa  5  Aar  af  Ministeriet  efter 
Forslag  af  Skolens  Rektor.  Fra  begge  Sider  er  Opsigelses- 
fristen 3  Maaneder. 

Der  vil  næppe  blandt  Læger  være  forskellige  Meninger 
om  det  heldige  i,  at  Skolelæge-Institutionen  udvides  til  ogsaa 
at  omfatte  de  højere  Almenskoler.  Hvad  den  tyske  Lægestand 
udtalte  i  1897,  —  at  „Lægernes  Medvirken  er  nødvendig  til 
Løsning  af  skolehygiejniske  Spørgsmaal",  er  en  Sandhed,  som 
Aar  efter  Aar  har  vundet  Fremgang  saa  godt  som  overalt  i 
civiliserede  Lande,  og  som  ingen  dansk  Læge  vil  forsøge  paa 
at  omstøde  i  1906.  Skolen  —  ogsaa  den  højere  —  kan 
trænge  til  en  sagkyndig  Raadgiver  paa  sit  specielle  Omraade 
af  Hygiejnen,  og  for  Eleverne  —  ogsaa  for  dem  i  de  faøfjere 
Skoler  —  kan  det  have  sin  store  Betydning,  at  de  selv  og 
deres  Skoleliv  følges  af  Fagmandens  forstaaende  Blik. 

Man  kunde  tænke  sig  den  Indvending  —  maaske  ogsaa 
fra  Lægers  Side,  —  at  der  i  de  højere  Skoler  ikke  paa  samme 
Maade  som  i  Folkeskolerne  er  Trang  til  Skolelæge,  idet 
Eleverne  i  de  højere  Skoler  som  Regel  kommer  fra  mere  vel- 
stillede Hjem,  hvor  der  holdes  Huslæge,  saa  at  Børnene  er 
under  et  ganske  andet  og  stadigt  Lægetilsyn  i  Hjemmet  eller 
i  al  Fald  har  nem  Adgang  dertil.  Man  kunde  da  ud  fra  en 
saadan  Forudsætning  mene,  at  Skolelægens  Gerning  i  de 
højere  Skoler  kunde  indskrænke  &ig  til  at  være  et  Tilsyn  med 
Lokaler,  Materiel,  Ventilation,  Opvarmning,  Rengøring  etc. 

Det  vilde  sikkert  være  en  Misforstaaelse.  For  det  første 
har  Huslægen  som  oftest  kun  Lejlighed  til  at  ia^^ttage  og 
undersøge  Skolebørnene  rundt  om  i  Familierne,  naar  de  er 
syge.  Naar  de  er  raske    —   eller  pseudo-raske   —   og  gaar  i 
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Skole,  træfifer  han  dem  kun  undtagelsesvis  hjemme.  Om  Søn- 
dagen aflægger  Lægen  kun  de  absolut  nødvendige  Besøg,  og 
i  Ferierne  er  Børnene  som  Regel  paa  Landet.  For  det  andet 
har  Huslægen  ikke  den  Lejlighed  som  Skolelægen  til  at  an- 
stille Sammenligninger  mellem  hele  Grupper  af  jævnaldrende 
Børn,  hvis  Arbejdskaar  er  de  samme. 

Den  øvede  og  interesserede  Skolelæge  vil  ganske  ander- 
ledes let  og  hurtig  i  Flokken  af  Elever  opdage  de  enkelte, 
hvis  Helbredstilstand  der  er  noget  i  Vejen  med,  —  netop 
fordi  han  ser  dem  blandt  de  sunde  Kammerater,  og  han  vil 
da  kunne  give  Hjemmene  og  Huslægerne  mangt  et  nyttigt 
Vink.  Dette  kan  netop  i  de  højere  Skoler,  hvor  der  kan  være 
Tale  om  Overbebyrdelse  af  Eleverne  —  navnlig  i  de  ældste 
Klasser,  have  sin  store  Betydning.  Derfor  bør  Huslægerne  for- 
mentlig se  velvilligt  paa  Skolelægerne  som  deres  Hjælpere, 
ikke  som  deres  Konkurrenter.  Behandlingen  af  Eleverne  er  og 
bør  jo  altid  være  Skolelægerne  forment,  og  det  bliver  ud- 
trykkelig paalagt  disse  at  vise  Takt  og  at  tage  alle  Hensyn 
for  at  undgaa  kollegiale  Sammenstød. 

Der  kan  næppe  være  Tvivl  om,  at  de  regelmæssige  Maa- 
linger  og  Vejninger  af  Eleverne  vil  være  nyttige  til  at  kaste 
Lys  over  Børnenes  legemlige  Udvikling  og  Sundhedstilstand 
—  rent  bortset  fra  den  Interesse,  de  vil  have  i  videnskabelig 
Henseende.  —  Ogsaa  derigennem  vil  der  kunne  fremskaffes 
Oplysninger,  som  har  Betydning  for  Hjem  og  Huslæge,  — 
netop  fordi  det  er  Gruppevejninger.  Erfaringer  andetsteds  fra 
har  godtgjort  Værdien  af  saadanne  Vejninger  med  Hensyn  til 
at  paapege  en  Stilstand  eller  Tilbagegang  i  Elevernes  legem- 
lige Udvikling. 

Om  Antallet  af  Vejninger  pr.  Aar  kan  der  selvfølgelig 
være  forskellige  Meninger.  Det  foreslaaede  Antal  —  4  — 
synes  at  være  et  fornuftigt  Middeltal. 

Bestemmelsen  om,  at  hver  Elev  ved  Optagelsen  i  Skolen 
skal  medbringe  et  Sundhedsskema,  udfyldt  af  Huslægen,  er 
ganske  i  Overensstemmelse  med,  hvad  der  fordres  i  andre 
Lande,  eller  i  alt  Fald  med  Tanken  i  hele  Skolelæge-Institu- 
tionen.  1  Folkeskolerne  foretages  Skemaets  Udfyldning  af 
Skolelægen.  Her  viser  man  ganske  naturlig  den  Hensynsfuld- 
hed at  overlade  det  til  Huslægen  og  paalægger  derved  denne 
et  Ekstraarbejde,  som  imidlertid  vil  blive  ganske  ringe,  og 
som  forhaabentlig  ikke  vil  vække  nogen  Uvilje.  Det  er  ganske 
nødvendigt,  at  der  skaffes  et  saadant  Grundlag  for  Bedøm- 
melsen af  hver  enkelt  Elevs  legemlige  og  sanitære  Kvalilika- 
tioner,  og  det  vil,  suppleret   gennem  Skoleaarene   med  de  ny 
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§  8.  Skolelægen  er  i  alle  Forhold  vedrørende  Skolen 
eller  Elevernes  Sundhedstilstand  forpligtet  til  Diskretion.  Over 
for  andre  Læger  og  deres  Erklæringer  og  Attester  maa  han 
søge  at  undgaa  alt,  hvad  der  kan  give  Anledning  til  kolle- 
giale Sammenstød. 

§  9.  Skolelægen  fører  en  særlig  Protokol,  hvori  han  gør 
Optegnelser  over  sine  Besøg  paa  Skolen,  om  Indholdet  af 
Meddelelser  til  Hjemmene,  om  forefundne  Mangler  og  Forslag 
til  disses  Afhjælpning  osv.  .  .  .  Han  afgiver  aarlig  til  Skolen 
en  Indberetning,  i  2  Eksemplarer,  om  Virksomheden  i  det 
forløbne  Aar,  efter  et  nærmere  fastsat  Skema.  Det  ene  Eks- 
emplar sendes  til  Ministeriet. 

§  10.  Skolelægen  ansættes  paa  5  Aar  af  Ministeriet  efter 
Forslag  af  Skolens  Rektor.  Fra  begge  Sider  er  Opsigelses- 
fristen 3  Maaneder. 

Der  vil  næppe  blandt  Læger  være  forskellige  Meninger 
om  det  heldige  i,  at  Skolelæge- Institutionen  udvides  til  ogsaa 
at  omfatte  de  højere  Almenskoler.  Hvad  den  tyske  Lægestand 
udtalte  i  1897,  —  at  „Lægernes  Medvirken  er  nødvendig  til 
Løsning  af  skolehygiejniske  SpørgsmaaP,  er  en  Sandhed,  som 
Aar  efter  Aar  har  vundet  Fremgang  saa  godt  som  overalt  i 
civiliserede  Lande,  og  som  ingen  dansk  Læge  vil  forsøge  paa 
at  omstøde  i  1906.  Skolen  —  ogsaa  den  højere  —  kan 
trænge  til  en  sagkyndig  Raadgiver  paa  sit  specielle  Omraade 
af  Hygiejnen,  og  for  Eleverne  —  ogsaa  for  dem  i  de  højere 
Skoler  —  kan  det  have  sin  store  Betydning,  at  de  selv  og 
deres  Skoleliv  følges  af  Fagmandens  forstaaende  Blik. 

Man  kunde  tænke  sig  den  Indvending  —  maaske  ogsaa 
fra  Lægers  Side,  —  at  der  i  de  højere  Skoler  ikke  paa  samme 
Maade  som  i  Folkeskolerne  er  Trang  til  Skolelæge,  idet 
Eleverne  i  de  højere  Skoler  som  Regel  kommer  fra  mere  vel- 
stillede Hjem,  hvor  der  holdes  Huslæge,  saa  at  Børnene  er 
under  et  ganske  andet  og  stadigt  Lægetilsyn  i  Hjemmet  eller 
i  al  Fald  har  nem  Adgang  dertil.  Man  kunde  da  ud  fra  en 
saadan  Forudsætning  mene,  at  Skolelægens  Gerning  i  de 
højere  Skoler  kunde  indskrænke  sig  til  at  være  et  Tilsyn  med 
Lokaler,  Materiel,  Ventilation,  Opvarmning,  Rengøring  etc. 

Det  vilde  sikkert  være  en  Misforstaaelse.  For  det  første 
har  Huslægen  som  oftest  kun  Lejlighed  til  at  iagttage  og 
undersøge  Skolebørnene  rundt  om  i  Familierne,  naar  de  er 
syge.  Naar  de  er  raske   —   eller  pseudo-raske   —   og  gaar  i 
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Skole,  træffer  han  dem  kun  undtagelsesvis  hjemme.  Om  Søn- 
dagen aflægger  Lægen  kun  de  absolut  nødvendige  Besøg,  og 
i  Ferierne  er  Børnene  som  Regel  paa  Landet.  For  det  andet 
har  Huslægen  ikke  den  Lejlighed  som  Skolelægen  til  at  an- 
stille Sammenligninger  mellem  hele  Grupper  af  jævnaldrende 
Børn,  hvis  Arbejdskaar  er  de  samme. 

Den  øvede  og  interesserede  Skolelæge  vil  ganske  ander- 
ledes let  og  hurtig  i  Flokken  af  Elever  opdage  de  enkelte, 
hvis  Helbredstilstand  der  er  noget  i  Vejen  med,  —  netop 
fordi  han  ser  dem  blandt  de  sunde  Kammerater,  og  han  vil 
da  kunne  give  Hjemmene  og  Huslægerne  mangt  et  nyttigt 
Vink.  Dette  kan  netop  i  de  højere  Skoler,  hvor  der  kan  være 
Tale  om  Overbebyrdelse  af  Eleverne  —  navnlig  i  de  ældste 
Klasser,  have  sin  store  Betydning.  Derfor  bør  Huslægerne  for- 
mentlig se  velvilligt  paa  Skolelægerne  som  deres  Hjælpere, 
ikke  som  deres  Konkurrenter.  Behandlingen  af  Eleverne  er  og 
bør  jo  altid  være  Skolelægerne  forment,  og  det  bliver  ud- 
trykkelig paalagt  disse  at  vise  Takt  og  at  tage  alle  Hensyn 
for  at  undgaa  kollegiale  Sammenstød. 

Der  kan  næppe  være  Tvivl  om,  at  de  regelmæssige  Maa- 
linger  og  Vejninger  af  Eleverne  vil  være  nyttige  til  at  kaste 
Lys  over  Børnenes  legemlige  Udvikling  og  Sundhedstilstand 
—  rent  bortset  fra  den  Interesse,  de  vil  have  i  videnskabelig 
Henseende.  —  Ogsaa  derigennem  vil  der  kunne  fremskaffes 
Oplysninger,  som  har  Betydning  for  Hjem  og  Huslæge,  — 
netop  fordi  det  er  Gruppevejninger.  Erfaringer  andetsteds  fra 
har  godtgjort  Værdien  af  saadanne  Vejninger  med  Hensyn  til 
at  paapege  en  Stilstand  eller  Tilbagegang  i  Elevernes  legem- 
lige Udvikling. 

Om  Antallet  af  Vejninger  pr.  Aar  kan  der  selvfølgelig 
være  forskellige  Meninger.  Det  foreslaaede  Antal  —  4  — 
synes  at  være  et  fornuftigt  Middeltal. 

Bestemmelsen  om,  at  hver  Elev  ved  Optagelsen  i  Skolen 
skal  medbringe  et  Sundhedsskema,  udfyldt  af  Huslægen,  er 
ganske  i  Overensstemmelse  med,  hvad  der  fordres  i  andre 
Lande,  eller  i  alt  Fald  med  Tanken  i  hele  Skolelæge-Institu- 
tionen.  I  Folkeskolerne  foretages  Skemaets  Udfyldning  af 
Skolelægen.  Her  viser  man  ganske  naturlig  den  Hensynsfuld- 
hed at  overlade  det  til  Huslægen  og  paalægger  derved  denne 
et  Ekstraarbejde,  som  imidlertid  vil  blive  ganske  ringe,  og 
som  forhaabentlig  ikke  vil  vække  nogen  Uvilje.  Det  er  ganske 
nødvendigt,  at  der  skaffes  et  saadant  Grundlag  for  Bedøm- 
meisen af  hver  enkelt  Elevs  legemlige  og  sanitære  Kvalifika- 
tioner, og  det  vil,  suppleret   gennem  Skoleaarene   med  de  ny 

U.  f.  L.  1906.  26 


304 


§  8.  Skolelægen  er  i  alle  Forhold  vedrørende  Skolen 
eller  Elevernes  Sundhedstilstand  forpligtet  til  Diskretion.  Over 
for  andre  Læger  og  deres  Erklæringer  og  Attester  maa  han 
søge  at  undgaa  alt,  hvad  der  kan  give  Anledning  til  kolle- 
giale Sammenstød. 

§  9.  Skolelægen  fører  en  særlig  Protokol,  hvori  han  gør 
Optegnelser  over  sine  Besøg  paa  Skolen,  om  Indholdet  af 
Meddelelser  til  Hjemmene,  om  forefundne  Mangler  og  Forslag 
til  disses  Afhjælpning  osv.  .  .  .  Han  afgiver  aarlig  til  Skolen 
en  Indberetning,  i  2  Eksemplarer,  om  Virksomheden  i  det 
forløbne  Aar,  efter  et  nærmere  fastsat  Skema.  Det  ene  Eks- 
emplar sendes  til  Ministeriet. 

§  10.  Skolelægen  ansættes  paa  5  Aar  af  Ministeriet  efter 
Forslag  af  Skolens  Rektor.  Fra  begge  Sider  er  Opsigelses- 
fristen 3  Maaneder. 

Der  vil  næppe  blandt  Læger  være  forskellige  Meninger 
om  det  heldige  i,  at  Skolelæge-Institutionen  udvides  til  ogsaa 
at  omfatte  de  højere  Almenskoler.  Hvad  den  tyske  Lægestand 
udtalte  i  1897,  —  at  „Lægernes  Medvirken  er  nødvendig  til 
Løsning  af  skolehygiejniske  Spørgsmaal^,  er  en  Sandhed,  som 
Aar  efter  Aar  har  vundet  Fremgang  saa  godt  som  overalt  i 
civiliserede  Lande,  og  som  ingen  dansk  Læge  vil  forsøge  paa 
at  omstøde  i  1906.  Skolen  —  ogsaa  den  højere  —  kan 
trænge  til  en  sagkyndig  Raadgiver  paa  sit  specielle  Omraade 
af  Hygiejnen,  og  for  Eleverne  —  ogsaa  for  dem  i  de  højere 
Skoler  —  kan  det  have  sin  store  Betydning,  at  de  selv  og 
deres  Skoleliv  følges  af  Fagmandens  forstaaende  Blik. 

Man  kunde  tænke  sig  den  Indvending  —  maaske  ogsaa 
fra  Lægers  Side,  —  at  der  i  de  højere  Skoler  ikke  paa  samme 
Maade  som  i  Folkeskolerne  er  Trang  til  Skolelæge,  idet 
Eleverne  i  de  højere  Skoler  som  Regel  kommer  fra  mere  vel- 
stillede Hjem,  hvor  der  holdes  Huslæge,  saa  at  Børnene  er 
under  et  ganske  andet  og  stadigt  Lægetilsyn  i  Hjemmet  eller 
i  al  Fald  har  nem  Adgang  dertil.  Man  kunde  da  ud  fra  en 
saadan  Forudsætning  mene,  at  Skolelægens  Gerning  i  de 
højere  Skoler  kunde  indskrænke  sig  til  at  være  et  Tilsyn  med 
Lokaler,  Materiel,  Ventilation,  Opvarmning,  Rengøring  etc. 

Det  vilde  sikkert  være  en  Misforstaaelse.  For  det  første 
har  Huslægen  som  oftest  kun  Lejlighed  til  at  ia^^itage  og 
undersøge  Skolebørnene  rundt  om  i  Familierne,  naar  de  er 
syge.  Naar  de  er  raske   —   eller  pseudo-raske   —   og  gaar  i 
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Skole,  træffer  han  dem  kun  undtagelsesvis  hjemme.  Om  Søn- 
dagen aflægger  Lægen  kun  de  absolut  nødvendige  Besøg,  og 
i  Ferierne  er  Børnene  som  Regel  paa  Landet.  For  det  andet 
har  Huslægen  ikke  den  Lejlighed  som  Skolelægen  til  at  an- 
stille Sammenligninger  mellem  hele  Grupper  af  jævnaldrende 
Børn,  hvis  Arbejdskaar  er  de  samme. 

Den  øvede  og  interesserede  Skolelæge  vil  ganske  ander- 
ledes let  og  hurtig  i  Flokken  af  Elever  opdage  de  enkelte, 
hvis  Helbredstilstand  der  er  noget  i  Vejen  med,  —  netop 
fordi  han  ser  dem  blandt  de  sunde  Kammerater,  og  han  vil 
da  kunne  give  Hjemmene  og  Huslægerne  mangt  et  nyttigt 
Vink.  Dette  kan  netop  i  de  højere  Skoler,  hvor  der  kan  være 
Tale  om  Overbebyrdelse  af  Eleverne  —  navnlig  i  de  ældste 
Klasser,  have  sin  store  Betydning.  Derfor  bør  Huslægerne  for- 
mentlig se  velvilligt  paa  Skolelægerne  som  deres  Hjælpere, 
ikke  som  deres  Konkurrenter.  Behandlingen  af  Eleverne  er  og 
bør  jo  altid  være  Skolelægerne  forment,  og  det  bliver  ud- 
trykkelig paalagt  disse  at  vise  Takt  og  at  tage  alle  Hensyn 
for  at  undgaa  kollegiale  Sammenstød. 

Der  kan  næppe  være  Tvivl  om,  at  de  regelmæssige  Maa- 
linger  og  Vejninger  af  Eleverne  vil  være  nyttige  til  at  kaste 
Lys  over  Børnenes  legemlige  Udvikling  og  Sundhedstilstand 
—  rent  bortset  fra  den  Interesse,  de  vil  have  i  videnskabelig 
Henseende.  —  Ogsaa  derigennem  vil  der  kunne  fremskaffes 
Oplysninger,  som  har  Betydning  for  Hjem  og  Huslæge,  — 
netop  fordi  det  er  Gruppevejninger.  Erfaringer  andetsteds  fra 
har  godtgjort  Værdien  af  saadanne  Vejninger  med  Hensyn  til 
at  paapege  en  Stilstand  eller  Tilbagegang  i  Elevernes  legem- 
lige Udvikling. 

Om  Antallet  af  Vejninger  pr.  Aar  kan  der  selvfølgelig 
være  forskellige  Meninger.  Det  foreslaaede  Antal  —  4  — 
synes  at  være  et  fornuftigt  Middeltal. 

Bestemmelsen  om,  at  hver  Elev  ved  Optagelsen  i  Skolen 
skal  medbringe  et  Sundhedsskema,  udfyldt  af  Huslægen,  er 
ganske  i  Overensstemmelse  med,  hvad  der  fordres  i  andre 
Lande,  eller  i  alt  Fald  med  Tanken  i  hele  Skolelæge- Institu- 
tionen. I  Folkeskolerne  foretages  Skemaets  Udfyldning  af 
Skolelægen.  Her  viser  man  ganske  naturlig  den  Hensynsfuld- 
hed at  overlade  det  til  Huslægen  og  paalægger  derved  denne 
et  Ekstraarbejde,  som  imidlertid  vil  blive  ganske  ringe,  og 
som  forhaabentlig  ikke  vil  vække  nogen  Uvilje.  Det  er  ganske 
nødvendigt,  at  der  skaffes  et  saadant  Grundlag  for  Bedøm- 
melsen af  hver  enkelt  Elevs  legemlige  og  sanitære  Kvalifika- 
tioner, og  det  vil,  suppleret   gennem  Skoleaarene   med  de  ny 
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Mængder  af  Brintoverilte.  Da  Katalase  findes  overalt  i 
Plante-  og  Dyreriget  og  er  let  tilgængelig  i  koncentreret 
Form,  er  der  jo  strengt  taget  heller  intet  til  Hinder  der- 
for, men  naar  man  ikke  stiller  aldeles  ab  s  o  lu  te  For- 
dringer til  fuldstændig  „Sterilitet"  og  fuldstændig  Frihed 
for  Brintoverilte,  hvilke  Fordringer  i  det  praktiske  Liv 
forekommer  mig  ganske  urimelige,  holder  jeg  paa  den 
af  mig  i  1901  angivne  Fremgangsmaade  som  praktisk, 
simpel,  billig  og  mere  end  tilstrækkelig  betryggende.  I  al 
Fald  holder  jeg  paa  den  saa  længe,  indtil  praktiske  Re- 
sultater har  overbevist  mig  om,  at  den  lider  af  væsent- 
lige Mangler,  men  alt,  hvad  der  hidtil  er  mig  bekendt  af 
praktiske  Resultater,  tjener  til  at  bestyrke  mig  i  min  Op- 
fattelse. Forhaabentlig  vil  Materialet  til  min  Fremgangs- 
maades  Bedømmelse  —  eventuelt  Forbedring  —  snart 
vokse,  idet  man  har  indført  den  (under  Navn  af  „Buddi- 
sering*)  paa  mange  Steder  i  Danmark. 

Til  Slut  blot  et  Par  Ord  i  Anledning  af  den  Be- 
mærkning, jeg  undertiden  har  hørt:  „Nej,  den  Mælk  vil 
jeg  ikke  have  med  at  gøre,  den  er  for  lidt  prøvet  end- 
nu*. Det  har  ikke  været  og  er  ikke  mig  som  privat 
Mand  og  tilmed  Ikke-Læge  muligt  at  underkaste  Metoden 
omhyggeligere  Prøvelse  end  sket  er,  og  hvis  Prøvelsen 
ikke  nu,  da  det  er  lykkedes  at  faa  Metoden  ud  i  det 
praktiske  Liv,  bliver  ført  videre,  kan  jeg  ikke  se  rettere, 
end  at  Skylden  herfor  maa  bæres  af  Lægerne,  hvem 
Spørgsmaalet  om  Behandling  af  Mælk  antagelig  særlig 
maa  interessere.  Jeg  har  bragt  Undersøgelsen  saa  vidt, 
at  jeg  med  fuldkommen  Sikkerhed  kan  garantere  for 
Uskadeligheden  af  den  efter  min  Fremgangsmaade  be- 
handlede Mælk  —  saaledes  at  forstaa,  at  overalt  hvor 
Mælk  ellers  anvendes,  kan  denne  Mælk  ogsaa  anvendes 
og  med  større  Betryggelse  mod  ubehagelige  Følger.  En- 
hver Læge,  hvem  Sagen  interesserer  —  og  at  den  inter- 
esserer mange,  har  jeg  havt  Beviser  for  — ,  kan  altsaa 
uden  mindste  Frygt  for  saadanne  tage  Spørgsmaalet  om 
den  behandlede  Mælks  øvrige  Egenskaber  op  til  Under- 
søgelse. 
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Der  har  ofte  vist  sig  Antydninger  af,  at  den  efter 
min  Fremgangsmaade  behandlede  Mælk  mulig  har  tera- 
peutisk Værdi  (f.  Eks.  over  for  Tyfus  (Lindman)*^). 
At  disse  Fænomener  ikke  kan  sættes  i  Forbindeise  med 
Brintoveriltens  mulige  terapeutiske  Egenskaber  (Gutt- 
mann)^^),  er  klart,  da  Mælken  ikke  indeholder  Brintover- 
ilte. Maaske  kan  de  skyldes  Tilstedeværelsen  af  Antitok- 
siner,  men  hele  Spørgsmaalet  foreligger  endnu  langt  fra 
tilstrækkelig  belyst.  Det  samme  gælder  Spørgsniaalet  om 
Ernæring  af  spæde  Børn  med  den  efter  min  Metode  be- 
handlede Mælk. 

Maa  det  sluttelig  være  mig  tilladt  paa  dette  Sted  at 
bringe  en  Tak  til  de  mange  Læger,  der  har  støttet  mig 
i  mine  Bestræbelser  for  at  indføre  Brintoverilte  som 
Mælkekonserveringsmiddel,  og  som  paa  mange  Maader 
har  vist  denne  Sag  en  Interesse,  som  jeg  haaber,  den 
vedblivende  maa  nyde  godt  af.  Jeg  behøver  neppe  at 
tilføje,  at  jeg  vil  være  taknemmelig  for  enhver  Oplysning 
af  opnaaede  eller  sandsynlige  Resultater,  ligesom  jeg 
selvfølgelig  med  Glæde  meddeler  enhver  Forespørger  alle 
de  Oplysninger,  som  jeg  ud  over  det  ovenstaaende  maatte 
være  i  Stand  til  at  give. 
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KORRESPONDANCE. 

Bemærkninger  til  Dr.  Nordentofts  Artikel:  En  Mo- 
difikation af  Vermehrens  Mavebælte. 

I  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  11  d.  A.  har  Dr.  Norden- 
toft skrevet  en  lille  Artikel  om  en  Modifikation  af  det  af 
mig  i  sin  Tid  angivne  Underlivsbælte.  Da  hans  Fremstilling 
paa  flere  Punkter  er  noget  misvisende,  skal  jeg  tillade  mig 
at  fremkomme  med  nogle  faa  korrigerende  Bemærkninger. 

Dr.  N.  siger  saaledes,  at  Bæltets  For-  og  Bagstykke  er 
forenede  med  to  elastiske  Remme.  Dette  er  ikke  rigtig;  kun 
den  nederste  Rem  er  elastisk,  den  øverste  har  jeg  netop  undladt 
at  gøre  elastisk,  fordi  den  da  let  trykker  Forstykkets  øverste 
Del  for  meget  bagtil.  Virkningen  af  den  øverste  Rem,  som 
er  af  Lærred,  er  mere  passiv ;  saa  godt  som  hele  Virkningen 
udøves  af  den  nederste  brede  Elastik,  der  ikke,  som  Dr.  N. 
siger,  løber  næsten  horizontalt,  men  bør  ligge  ganske  horizon- 
talt,  da  Forstykket  ellers  faar  for  megen  Tilbøjelighed  til  at 
glide  opad,  hvorved  atter  Laarremmene  strammes  paa  en 
generende  Maade. 

Bæltet  udøver  altsaa  sit  Tryk  lige  forfra  bagtil,  og  dette 
Tryk  vil,  hvis  iøvrigt  Betingelserne  er  til  Stede,  o:  hvis  Bug- 
muskulaturen er  .  slap,  bevirke  en  Forsnævring  af  Underlivs- 
hulens  nederste  Del,  idet  det  lige  over  Symfysen  liggende 
Parti  af  Bugvæggen  trykkes  bagtil  henimod  Lændesøjlen.  Re- 
sultatet heraf  er,  at  Viscera  glider  opad,  at  de  løftes;  men 
dette  skyldes  som  sagt  et  cirkulært  Tryk  og  ikke  et  opad 
bagtil  virkende.  Det  af  mig  angivne  Bælte  afviger  derfor  ikke, 
som  Dr.  N.  udtaler,  fra  de  ældre  Modeller  ved  Trykkets  Ret- 
ning, thi  det  virker  ligesom  disse  lige  forfra  bagtil.  For- 
skellen, eller  jeg  tør  maaske  sige  Fordelen,  er  derimod  føl- 
gende: 1)  At  det  virker  i  Hypogastriet  og  kun  der,  2)  at 
den  virksomme  Rem  omfatter  Bækkenet,  det  nedre  Sted  paa 
Truncus,    hvor   et   tilstrækkelig   kraftigt  Tryk  i  Længden  kan 


324 


udholdes.  3)  at  det  lader  Underlivets  øverste  Del  og  særlig 
Sidepartierne  mellem  Ribbenskassen  og  Bækkenet  fri,  thi  her 
taales  intet  større  Tryk,  og  her  skal  jo  netop  være  fri  Plads 
til  Viscera.  Derfor  skal  den  øverste  Rems  Rolle  være  saa 
passiv  som  mulig,  og  derfor  skal  Bæltet  være  saaledes  bygget, 
at  Forbindelseslinien  mellem  de  øverste  Hjørner  af  For-  og 
Bagstykket  bliver  noget  nær  en  ret  Linie,  thi  herved  opnaas 
det,  at  den  øverste  Rem  ikke  skærer  ind  i  Sidepartierne.  Af 
samme  Grund  er  der  ogsaa  givet  de  kraftige  Fjedre,  som 
ligger  udad  i  Bagstykket  en  god  Understøttelse,  nemlig  dels 
paa  Bækkenet  dels  paa  de  nederste  Ribben.  At  den  øverste 
Rem,  som  Dr.  N.  udtaler,  kun  har  Støtte  i  Kolumna,  er  der- 
for urigtig.  Kolumna  spiller  her  slet  ingen  Rolle. 

Om  Dr.  N.*s  Invention,  at  erstatte  Forstykket  med  en 
fast  Plade  af  Celluloid,  tør  jeg  ikke  udtale  mig  sikkert. 
Muligvis  er  den  behageligere  for  Patienten,  renligere  og  min- 
dre varmende;  at  deiis  mekaniske  Virkning  skulde  være 
større  end  den,  der  udøves  af  et  almindeligt  Forstykke,  der 
eventuelt  forsynes  med  en  Pelotte,  hvis  Tykkelse  afpasses 
efter  Forholdene,  betvivler  jeg  indtil  videre. 

Jeg  benytter  Lejligheden  til  at  fremhæve,  at  Bæltebe- 
handlingen efter  mit  Skøn  overhovedet  kun  er  virksom,  naar 
Bugmuskulaturen  er  slap  og  eftergivelig.  Ved  den  virginelle 
Enteroptose  er  ethvert  Bælte  unyttigt,  som  Prof.  Rovsing 
iøvrigt  alt  har  udtalt.  En  anden  Hindring  for  en  effektiv 
Virkning  paa  Bugorganerne  er  det  meget  fyldige  Underliv. 
Ogsaa  her  kan  et  Bælte  have  sin  store  Betydning  ved  at 
bære  Underlivet  oppe,  men  Trykket  drukner  i  Fedt  og  naar 
næppe  synderlig  i  Dybden.  Bæltets  Hovedomraade  er  det 
slappe,  ikke  for  fyldige  Underliv.  Her  kan  det  gøre  god  Fyl- 
dest ved  at  modvirke  de  ubehagelige  Følger  af  en  Gastro- 
ptose,  Nephroptose  eller  en  Splanchnoptose  i  Almindelighed, 
om  end  desværre  langt  fra  i  alle  Tilfælde.  Skulde  Dr.  N.'s 
Modifikation  vise  sig  at  virke  baade  kraftigere  og  samtidig 
behageligere,   vil  den  utvivlsomt  faa  en  stor  Udbredeise. 

Mod  Nyrepelotter  maa  jeg  advare;  man  opnaar  efter 
min  Erfaring  intet  godt  med  saadanne.  Naar  et  hypogastrisk 
Bælte  til  Tider  har  en  god  Virkning  ved  bevægelig  Nyre, 
skyldes  dette  sikkert  kun  sjeldent,  at  Nyren  løftes  i  nogen 
nævneværdig  Grad.  Dette  kan  vistnok  kun  finde  Sted  ved 
de  meget  ekstreme  Grader  af  Nephroptose.  Virkningen  maa 
sandsynligvis  forklares  saaledes,  at  den  omtalte  Indsnævring 
af  Underlivshulens    nederste    Del    giver   en    Forøgelse   af  det 
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intraabdominelle  Tryk,  og  dels  herigennem  dels  direkte  hindrer 
eller  mindsker  Udslagene  af  den  mobile  Nyre. 

F.  Vermehren. 


Aabent  Svar  til  Professor  Saugman,  Fakkegraven. 
Kære  Kollega! 

Eine  gransame  Salbe!  ,det  tarvelige  Middel  at. mistæn- 
keliggøre Sanatoriets  Statistiker '^ ,  ^]øs  og  uvederhæftig  Tale^, 
„det  havde  været  bedre,  om  De  havde  ladet- Manuskriptet 
gaa  i  Papirkurven*  osv,  »Fortiter  in  modo,  suaviter  in  re*, 
er  det  ikke  saadan  Deres  Valsprog  hedder?  Jeg  synes  i  alt 
Fald,  det  passer  godt  paa  Deres  sidste  Arbejde. 

Før  jeg  begynder  paa  at  svare  Dem,  maa  jeg  over  for 
Læserne  bemærke,  at  jeg  maa  gaa  ud  fra.  at  de,  der  vil 
følge  denne  Tvekamp,  kender  Aktstykkerne,  det  vil  sige  min 
kriminelle  Bog.  I  saa  Fald  kan  jeg  fatte  mig  kortere.  Jeg 
forudsætter  altsaa,  at  Læserne  har  set,  hvordan  jeg  efterhaanden 
søger  at  trække  Snorene  sammen  om  Halsen  paa  den  gamle 
Lære  om  den  stærke  ^Ernærings  Gavnlighed.  Medens  man  før 
har  opstillet  følgende  Normer  for  en  Mand  med 

Efter  Voit.  Efter  Atwater. 

Gr.Æghv.      Kai.  N.  F.*)  Gr.Æghv.       Kai.       N.  F. 

moderat  Arbejde       120       3063  1:6,2       125       3500      l:6,g 

strengt       —            145       3575  1:5          150       4500      1:7.3 

saa  viser  det  sig  ved  alle  korrekt  anstillede  Forsøg,  at  man 
staar  sig  ved  at  gaa  langt  lavere  med  Normen  og  at  spe- 
cielt Æggehvidenormen  er  ganske  pinegal.  Ved  de  mest  om- 
fattende Forsøg,  der  til  Dato  er  udførie ,  findes  følgende  Tal : 


2   Professorer    .... 

11   Soldater 

7    1.  Klasses  Sportsmænd 

Da    alle    disse    Mænd    før   havde   levet   omtrent  efter  de 
gamle  Normer  og   nu    havde    levet   efter  de  ny  i  fra  Va  ^^^ 


Gr.  Æghv. 

Kai. 

N.  F. 

45 

2000 

1  :  11 

55 

2700 

1  :  12 

62 

2600 

1  :  10 

^)  Ved  N.  F.  =^  NæringsstofTorholdet  forstaas  som  bekendt  For- 
holdet med  Kai.  af  Æghv.  i  Forhold  til  de  samlede  Kai.  N.  F. 
1  :  5  vil  altsaa  sige,  at  Vs  eller  20  °/o  af  Kalorierne  stammer  fra 
Æggehvide. 
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til  længere  Tid  under  stigende  Velbefindende  og  stærkt  stigende 
Kræfter  samtidig  med  en  meget  stærk  Trænering  (Professo- 
rerne undtagne),  saa  synes  hermed  at  være  bevist,  at  man 
med  Fordel  kan  hjælpe  sig  med  ^s  ^  ^U  ^^  ^^^  gamle 
Æghv.-Norm  og  med  c.  ^/j  af  den  gamle  Kalorienorm.  Jeg 
viser,  hvordan  alt  tyder  i  samme  Retning  og  at  der  er  sær- 
deles meget,  der  tyder  paa,  at  særlig  den  store  Æggehvide- 
mængde ikke  alene  ikke  er  gavnlig,  men  tvertimod  skadelig. 
Saa  langt  synes  Prof.  S.  og  jeg  at  være  enige.  Han  skriver, 
at  han  tror,  at  jeg  „i  Hovedsagen  har  Ret  i,  at  sunde  Men- 
nesker kan  leve  og  befinde  sig  vel  ved  et  langt  mindre  For- 
brug af  Næringsstoffer  og  navnlig  af  Æggehvidestoffer,  end 
man  sædvanlig  antager*. 

Nu  er  der  egentlig  kun  en  Ting,  der  taler  for  den  hidtil 
gængse  Læres  Sandhed  og  det  er  Dogmet  om  „ Overernæring 
som  ganske  nødvendig  i  Kuren  for  Tuberkulose **.  Hvis  dette 
Dogme  er  ganske  urokkeligt,  bliver  det  en  ret  betænkelig  Sag 
for  os  Læger  at  gaa  over  til  den  ny  Lære.  Thi  da  Halvdelen 
af  vore  Medmennesker  mulig  er  mer  eller  mindre  tuberkuløse 
og  ingen  ved,  hvem  der  hører  til  den  ene  og  hvem  til  den 
anden  Halvdel,  saa  ved  jeg  ikke,  hvordan  man  skulde  faa 
Mod  til  at  raade  andre  til  den  ny  „Sultekosf* !  Det  kunde 
jo  være,  at  det  netop  var  den  gamle  Overernæring,  der  var 
Skyld  i  den  ringe  Dødelighed  af  Tuberkulose!  Hvis  det  er 
sandt,  hvad  meget  taler  for,  at  den  ny  Levemaade  giver  for- 
øget Sundhed,  Styrke  og  Velbefindende,  saa  er  det  paa  For- 
haand  næsten  ikke  til  at  forstaa,  at  hvidt  pludselig  bliver 
til  sort,  saa  snart  et  Par  Tuberkler  holder  Indtog  i  Lungerne. 
Ellers  synes  alt  at  tyde  paa,  at  Kuren  mod  Tuberkulose  ene 
og  alene  er  en  sundhedsmæssig  Levemaade.  Kun  paa  et 
eneste  Punkt  er  Forholdet  omvendt.  Det  for  sunde  Mennesker 
sundhedsskadelige  „Forspisningen*  bliver  pludselig  sundheds- 
mæssig for  den  tuberkuløse!  Saa  længe  Overernæring  — 
saadan  kalder  jeg  den  Voit'ske  Norm  —  gik  for  at  være 
sund  og  styrkende  for  sunde  Mennesker,  da  var  det  ganske 
naturlig  ogsaa  at  anse  den  for  sund  for  tuberkuløse,  men 
naar  det  gamle  Dogme  falder,  saa  begynder  Tvivlen  ^).  Alle 
Tuberkulosespecialister    vil    jo    raabe    i    Kor:     „vi   alene  vide 


*)  Prof.  S.  henviser  mig  til  at  sunde  er  en  Ting  og  syge  noget 
andet.  Men  det  forekommer  mig  ikke,  at  han  er  heldig  med  sit 
Eksempel  fra  Tyfusdiæten.  Jeg  har  aldrig  sagt,  at  Havre- 
suppe  er  skadelig  for  sunde  Mennesker.  Havde  det  endda  været 
Grenlangkaal!  Men  mulig  bruger  S.  ikke  denne  Ret  i  Tyfus- 
diæten  paa  Vejlefjord! 
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osv.!"  Ja  vel  er  det  frækt  at  tvivle,  men  det  trøster  mig  en 
Smule,  at  nu  har  Alverdens  Fysiologer  i  50  Aar  raabt: 
.Æggehvide  og  Overernæring''.  Men  Løgn  er  det  alligevel! 
Kunde  det  saa  ikke  i  det  mindste  tænkes,  at  der  ogsaa 
kunde  være  noget  muggent  ved  det  samme  Dogme  over  for 
Tuberkulosen?  Har  man  ikke  i  det  mindste  Lov  til  at  sige: 
Mon?  Skal  man  absolut  bøje  sig  for  Autoriteten  uden  saa 
meget  som  at  have  Lov  til  at  pille  ved  Autoritetens  Beviser? 
Andet  har  jeg  ikke  gjort  i  min  Bog.  Jeg  skriver  (S.  98): 

„Selvfølgelig  bilder  jeg  mig  ikke  ind,  at  jeg  med  oven- 
staaende  Bemæiicninger  har  løst  Spørgsmaalet :  Overernæring 
som  Kur  mod  Tuberkulose.  Jeg  har  kun  villet  hævde,  at 
dette  Spørgsmaal  endnu  er  aabent,  og  at  der  skal  løbe  ad- 
skilligt Vand  i  Stranden,  inden  det  bliver  endelig  løst**. 

Selvfølgelig  forøgede  Prof.  S. 's  store  Letsindighed  med 
Hensyn  til  statistiske  Beviser  min  Mistanke.  Hans  Sta- 
tistik for  Sanatoriekostens  Uskadelighed  saavel  som  hans  Ud- 
skrivningsstatistik  kan  han  kun  proppe  i  ganske  ukritiske 
Læsere.  Mærkelig  nok  giver  han  mig  her  ganske  Ret  idet  han 
skriver: 

„Men  rent  logisk  maa  jeg  give  Dem  Ret  i,  at  noget 
objektivt  Bevis  for  Sanatoriekostens  Uskadelighed  for  Maverne 
ikke  kan  hentes  fra  en  Statistik,  der  ikke  omfatter  alle  Indi- 
viderne i  en  Gruppe". 

Og  senere: 

„M.  H.  til  Udskrivningsresultaterne  skal  jeg  indrømme 
Dem,  at  deres  Betegnelse  hviler  for  meget  paa  et  Skøn,  til 
at  man  uden  videre  kan  sammenligne  dem  fra  forskellige 
Sanatorier*. 

Ja  men  bedste  Prof.  S  a ug  man,  det  er  jo  netop  det. 
jeg  siger  og  næsten  det  eneste  jeg  siger!  Hvad  er  der  saa  i 
Vejen?  Jeg  har  ikke  bevist  noget  og  De  har  ikke  bevist  noget. 
^ Spørgsmaalet  er  aabent**. 

Hermed  kunde  jeg  egentlig  slutte,  men  da  De  har  taget 
saa  haardt  paa  mig  „in  modo**,  saa  fortænker  De  mig  vel 
ikke  i,  at  jeg  nu  paa  dette  Sted  tager  lidt  haardere  paa 
Dem  „in  re",  end  jeg  gjorde  i  min  Bog.  Sagen  er  af  saa 
stor  Vigtighed,  at  jeg  tror,  det  kan  være  rigtigt  at  se  alle 
Sømmene  efter. 

Jeg  vil  begynde  med  at  gaa  nøjere  ind  paa  det  aller 
mest  kildne  Punkt:  Deres  Paalidelighed  som  Statistiker. 

Da  De  for  c.  6  Aar  siden,  beundret  af  alle  for  Deres 
Energi,  begyndte  Deres  Virksomhed  paa  Vejlefjord  Sanatorium, 
sendte  jo  en  Mængde  Læger  deres  Patienter  til  Dem   i   ube- 
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tinget  Tillid.  Dr.  A.  f.  Eks.  sendte  en  Mand,  om  byem  han 
mente,  „at  kun  den  ene  Lungespids  var  ganske  let  angreben*', 
men  efter  at  De  havde  hørt  paa  ham  en  Timestid,  fik  Pa- 
tienten og  senere  Dr.  A.  at  vide,  at  der  fandtes  „en  over 
Størstedelen  af  begge  Lunger  udbredt  dissemineret  Proces, 
hvis  Helbredelse  vil  tage  Aar  og  Dag,  om  den  overhovedet 
er  mulig  at  opnaa".  Dr.  A.  dukkede  Hovedet,  —  Professoren! 
Specialisten!  —  indrømmede  ved  sig  selv  at  være  et  Fæ, 
men  bevarede  denne  Hemmelighed  dybt  i  sit  Hjærte!  Men 
nu  traf  det  sig  s^a  mærkeligt,  at  det  gik  Dr.  B.,  C,  D.,  osv. 
akkurat  paa  samme  Vis,  og  rent  tilfældig  kom  A  endelig  en 
Dag  til  at  betro  til  sin  intime  Ven  B.»  at  han  følte  sig  ganske 
umulig  som  Læge,  han  kunde  aldeles  ikke  stetoskopere  læn- 
gere. „Kære  Ven'',  sagde  saa  B.,  „heller  ikke  jeg  kan  høre 
et  Muk  til  de  fleste  af  dje  Firben,  der  kravler  rundt  paa  de 
Saugman'ske  BilLeder*'.  A.  blev  saa  en  lille  Smule  lettet  og 
snakkede  lidt  mere  højt  og  det  viste  sig  saa,  at  C,  D.  og  alle 
andre  Kolleger  uden  for  Specialistgruppen  var  akkurat  lige 
saa  stokdøve!  Saa  var  det  at  A.  sagde:  Mon?  B.  sagde:  Mon? 
Og  C.  sagde:  Har  Kejseren  overhovedet  noget  paa?  Men  ingen 
sagde  noget  høit,  der  hviskedes  kun  i  Krogene!  Man  skal  ikke- 
sætte  sig  op  imod  Autoriteterne! 

Apropos  Autoriteter!  Husker  De  fra  vore  Studenterdage, 
hvordan  en  Professor,  Tuberkulosespecialist,  kunde  høre  saa 
mange  mærkelige  Ting  over  højre  Apex,  som  vi  slet  ikke 
kunde  høre?  Husker  De  saa,  hvordan  Sektionen  konstaterede 
Rigtigheden  af  de  betydelige  Forandringer  men  —  i  venstre 
Apex?  Husker  De,  hvordan  vi  den  Gang  smilede  ad  den 
fine  Stetoskopi  —  vel  at  mærke  naar  Professoren  Vendte 
Ryggen  til?  En  face  kunde  vi  jo  altid  præcis  høre  det  samme 
som  vor  Prof.!  Ja  vi  lærte  snart  at  „lave"  fine  Stetoskopier 
etc.  Paa  Afdeling  A  fandt  vi  altid  let  Dæmpning  til  Cg  samt 
forlænget  Udaanding  med  bronkøst  Anstrøg,  og  hvis  den 
samme  Patient  næste  Dag  flyttedes  til  Afd.  B.,  saa  vilde  vi 
lige  saa  sikkert  have  fundet  et  eller  andet  i  højre  Fossa  iliaca, 
eller  i  det  mindste  „Sugen,  Svien  og  Brænden''  i  Cardia!- 
Jo  den  Gang  benyttede  vi  to  os  nok  med  en  vis  Frækhed 
af  visse  Autoriteters  Smaaskavanker.  Ellers  havde  vi  aldrig 
faaet  den  gode  Eksamen,  vi  fik!  Men  „unter  uns"  smilte 
vi  til  hinanden!  Nu  er  imidlertid  den  ene  af  os  bleven  Pro- 
fessor og  selvfølgelig  Alvorsmand  med  tilhørende  Kæpheste. 
Den  anden  af-  os  er  desværre  ikke  bleven  noget  og  er  derfor 
endnu  i  Besiddelse  af  sit  lyse  Livssyn! 

Selvfølgelig  vil    det   nu    igen   regne   over  mig  med   „tar- 
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velige  Midler'*,  i^Mistænkeliggørelse",  „les  og  uvederhæftig 
Tale^  osv.  'Jeg  skal  forsøFge  at  ride  Stormen  af  særlig  ved 
Hjælp  af  den  sikre  Overbevisning  om,  at.  en  Mængde  Kol- 
leger vil  give  mig  nogen  Ret.  Jeg  har  nemlig  ikke  endnu  talt 
med  en  eneste  Læge  om  denne  Sag,  uden  at  han  har  ment, 
at  9 Prof.  S.  hører  lovlig  meget**.  Er  Mistanken  først  vakt, 
saa  er  der  ogsaa  mange  Ting  i  Deres  glimrende  Statistik,  der 
styrker  Mistanken.  Jeg  skal  fremhæve  et  Par  enkelte  Punkter. 
Stadieinddelingen.  Der  gaar  jo  gennem  alle  Deres 
Beretninger  en  Jammerklage  over,  at  Lægerne  venter  for 
længe.  Patienterne  er  alt  for  daarlige  ved  Ankomsten.  Ja 
efter  Deres  Stadieinddeling  maa  man  give  Dem  Ret,  men  det 
er  sørgeligt  at  se,  at  alle  Deres  Skænd  synes  at  have  lige 
den  modsatte  af  den  tilsigtede  Virkning  paa  Kollegerne.  Kva- 
liteten gaar  nedad  med  Kæmpeskridt.  Jeg  skal  anføre  Deres 
Klasseinddeling  af  Patienterne  for  de  5  Aar  r^^et  efter  pCt.: 

III  St. 


I  St. 

1900 

27  "lo 

1901 

15  "/o 

1902 

15  »/o 

1903 

10  «/o 

1904 

8  "/« 

II 

St. 

30 

•/• 

32 

"lo 

22 

7« 

22 

% 

18 

7« 

43 

7o 

53 

7o 

63 

7o 

68 

7o 

74 

"L 

Naar  De  i  1900  klager  saa  stærkt  over  de  indlagte  Pa- 
tienters daarlige  Tiistand,  saa  maa  Forholdene  nu  efter- 
haanden  være  blevet  aldeles  fortvivlede.  I.  Stadium  er  gaaet  ned 
til  ^/j,  II.  til  næsten  Halvdelen,  medens  III.  næsten  har  for- 
doblet sig.  Hvis  det  passer,  maa  det  da  i  høj  Grad  give  sig 
til  Kende  i  Udskrivningsresultaterne.  Lad  os  en  Gang 
stille  disse  op  til  Sammenligning: 

Helbredet.  Bedret.  ~|-  Resultat.  -^  Resultat. 

1900  39  7o  39  7o  78  7^       -2  o/^ 

1901  47  «/o  40  %  87  ^/^       13  ^/^ 

1902  51  7o  35  0/^  86  ^j,                 14  % 

1903  43  o/o  47  7o  ^0  «/,       10  o/^ 

1904  41  7o  +6  0/^  87  %       13  % 

Under  Rubriken  » Helbredet '^  har  jeg  sammenfattet  de  2 
Grupper:  « Relativt  helbredet"  og  „betydeligt  bedret".  „Bedret" 
svarer  ganske  til  Deres  Rubrik  med  samme  Overskrift  og  som 
De  beskriver  som  Patienter  „hos  hvem  akute  Tilfælde  er 
standsede.  Feber  forsvunden  og  som  Regel  en  betydelig  Vægt- 

U.  f.  L.  1906.  38 
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forøgeise  opnaaet,  hvor  altsaa  Almentilfældet  er  godt,  eller 
temmelig  godt,  men  hvor  Bedringen  i  Lungerne  endnu  ikke 
er  saa  betydelig,  at  man  kan  slaa  sig  til  Ro  dermed,  og 
hvor  Arbejdsevnen  endnu  som   Regel   er  væsentlig  forringet*. 

Ja  sandelig  vidunderlige  Resultater!  Tænk  en  saa  elendig 
Bestand  som  i  1904,  hvor  der  findes  8,  18  og  74  %  i  hen- 
holdsvis I.,  II.  og  III.  Stadium  og  heraf  87  ^o  helbredet 
eller  bedret!  Og  det  alier  mærkværdigste  og  ganske  ubegribe- 
ligste er  jo,  at  etterhaanden  som  Kvaliteten  gaar  nedad,  saa 
gaar  de  positive  Resultater  snarest  opad.  Man  kan,  hvis  det 
skal  vedblive  at  gaa  i  samme  Stil  som  hidtil,  beregne,  at  om 
andre  5  Aar  vil  alle  Patienterne  være  i  III.  Stadium,  hvor- 
imod de  positive  Resultater  enten  vil  være  uforandrede  eller 
maaske  endog  nærme  sig  100  ^/^ !  Hvordan  kan  denne  Ube- 
gribelighed forklares?  Ja  det  maa  vel  være  Evnen  til  fin  Ste- 
toskopi, der  vokser.  Er  det  mulig  de  bacilfri,  ekspektoratfri 
(eventuelt  reaktionsfri)  Ftisikere,  der  efterhaanden  vandrer  fra 
I.  Stadium  over  i  II.  for  mulig  en  Gang  at  ende  i  III.? 

Det  skal  bemærkes,  at  der  i  1904  kun  var  14  Patienter 
i  I.  Stadium,  men  58  uden  Baciller  og  20  uden  Ekspektorat. 
Hvor  mange,  der  ikke  reagerede  paa  Tuberkulin,  er  ikke  op- 
lyst, men  efter  Dr.  Permin's  Undersøgelser  andetsteds  venter 
man  sig  et  ikke  ringe  Antal. 

Statistiken  efter  Udskrivningen.  Har  man  først 
faaet  Mistillid  til  Deres  Statistik,  er  der  adskilligt,  der 
kan  ses  paa  en  anden  Maade.  Som  før  nævnt  har  De  ind- 
rømmet mig,  at  Udskrivningsresultaterne  beror  for  meget  paa 
et  Skøn  til,  at  de  er  statistisk  brugbare.  Men,  siger  De,  jeg 
kunde  have  holdt  mig  til  Deres  Undersøgelser  over  Resul- 
taternes Varighed  —  „hvorved  Skønnet  har  meget  lidt  at  sige" 
— .  Og  senere:  „De  vil  dog  vel  ikke  betvivle  vore  Ord,  naar 
vi  meddeler,  at  efter  mindst  4  Aars  Forløb  57,^  ^/^  af  vore 
i  Aaret  1900  udskrevne  Patienter  levede  og  at  39,^  ^/^  var 
i  Stand  til  at  passe  deres  sædvanlige,  9, c,  ^/^  et  lettere  Ar- 
bejde; hvorledes  De  end  vil  inddele  vore  91  Patientet  fra 
1900,  vil  det  dog  blive  et  godt  Resultat". 

Ja!  her  ægger  De  jo  mig  i  høj  Grad  til  at  skumle!  Tror 
De  virkelig  ikke,  at  man  kan  opstille  Regnestykket  eller  Ind- 
delingen saaledes,  at  Resultaterne  bliver  mindre  glimrende? 
Lad  os  forsøge. 

Der  var  i  Virkeligheden  i  1900  udskrevet  105  Patienter 
(I.  Ber.  S.  37),  men  heraf  var  14  „uskikkede".  De  var  først 
medtagne  i  Statistiken,  men  er  senere  udskudte,  fordi  „denne 
Fuldstændighed  i  Statistiken  har  givet  Anledning  til,  at  Sam- 
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menligning  er  faldet  mindre  gunstig  ud,  end  den  burde  osv.'' 
(II.  Ber.  S.  17).  Ved  Udskrivningen  er  de  91  Patienter  nu 
klassificerede  som  følger  (de  to  første  Grupper  som  før  slaaet 
sammen  i  en  og  her  kaldt  „arbejdsdygtige''): 

1900  I.  St.  II.  St.  III  St. 

Arbejdsdygtige     .     .  20  11  7 

Bedrede     ....  4  15  19 

Uforandrede    ...  2  2  11 


26  28            37 

Januar   1905   (V.  Ber.  S.   38)  er  Resultatet: 

I.  St.  II.  St.     III.  St. 

Fuldst.    arbejdsdygtige     .19  12              10 
Arbd.  til  let  Arb.  ...        4 

Endnu  syg 1  4       2 

Døde 2  11      26 


26     27      38  0 

Regner  vi  nu,  at  almindelige  Læger,  der  ikke  hører  saa 
fint  som  Professoren,  vilde  stryge  I.  Stadium  som  enten  ikke 
angrebne  eller  saa  let  angrebne,  at  det  ingen  Rolle  spiller 
ved  en  fornuftig  Levemaade,  samt  at  de  samme  Læger  vilde 
flytte  II  over  til  I,  de  fleste  af  III  over  til  II  og  af  Resten 
-^  de  14  kasserede  lave  en  ny  Gruppe  III.  Facit  bliver  saa^ 
at  der  af  de  79  (28  +  37  -f  1^)  i  l^^O  udskrevne.  1. 
Jan.  1905  flndes  22  fuldstændig  arbejdsdygtige,  6  syge  og 
51  døde.  Jeg  ved  ikke,  om  det  var  klogt  af  Dem  at  ægge 
mig  til  at  præsentere  dette  Resultat?  Kan  være,  at  min  Op- 
stilling er  for  slem,  men  i  alt  Fald  narrer  De  ogsaa  Kol- 
legerne, saaledes  som  de  sammenstiller  ^Arbejdsdygtigheden** 
1900  og  1905.  1900  regner  De  de  arbejdsdygtige  ud  og 
sammenstiller  disse  med  dem,  der  1905  selv  regner  sig  for 
arbejdsdygtige.  Sammenligningen  tager  sig  saa  ud  paa  føl- 
gende Maade: 

I  II  III 

1900  arbejdsdygtige        20  11  7 

1905  do.  2Z  12  10 

Ja  det  ser  unægtelig  glimrende  ud,  men  hvorfor  viser 
De    os    ikke    ogsaa   en  Statistik  over  de    „bedrede*  for  slet 


>)  1  Patient  synes  at  være  flyttet  fra  II  til  III.  Det  er  ikke  min  Fejl. 

28" 
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ikke  at  tale  om  de  „uforandrede''.  Regner  yi  de  sidste  for 
døde  alle,  saa  vil  Statistiken  over  de  ^bedredes*  sergelige 
Skæbne  se  saaledes  ud: 


1900 

I 

II 

III 

Bedrede 

4 

15 

19 

1905 

Fuldst.  arbejdsdygtige    . 

n 

1 

3 

Arbd.  til  let  Arb.     .     . 

.     3 

» 

n 

Endnu  syg     ...     . 

1 

4 

2 

Døde 

» 

10 

14 

Herefter  synes  man  at  komme  Sandheden  ret  nær,  naar 
man  slet  ikke  regner  med  de  bedrede  paa  den  positive  Side. 
Men  i  saa  Fald  vilde  Statistiken  faa  et  langt  mindre  glim- 
rende Udseende.  Ganske  vist  er  det  meget  mulig,  at  det  ikke 
ser  slet  saa  galt  ud  for  de  » bedrede **.  Flere  end  det  ser  ud 
til  lindes  maaske  nok  blandt  de  ^^arbejdsdygtige".  Men  i  saa 
Fald  gaar  det  jo  ud  over  de  „helbredede",  dem,  der  ved  Ud- 
skrivning var  beregnet  arbejdsdygtige.  Sagen  er  vel  nok,  at 
Begrebet  , bedret,  men  ikke  helbredet,  ikke  arbejdsdygtig", 
i  det  væsentligste  gaar  ud  af  Sagaen,  naar  Patienten  selv  skal 
dømme.  Ftisikere  er  jo  Sangvinikere.  De  regner  sig  raske 
inden  for  m^et  vide  Grænser.  Derfor  ved  vi  heller  ikke 
rigtig,  hvordan  det  forholder  sig  med  de  22  arbejdsdygtige 
fra  II.  og  III.  Stadium.  Maaske  er  de  helbredede  og  maaske 
er  de  meget  langt  fra  at  være  det*)!  Men  de  er  i  alt  Fald 
kommen  ind  i  det  kroniske  Stadium,  hvor  Patienter  som  be- 
kendt kan  holde  det  gaaende  i  mange  Aar,  naar  de  holder 
sig  til  Friluftsliv  og  —  ikke  spolerer  dem  mere  ved  Overer- 
næring!! 

Ja  jeg  haaber  nu,  at  Kollegerne  vil  forstaa,  at  hele  denne 
Kritik  ikke  er  gold  og  ikke  uden  Mening.  Det  Spørgsmaal  er 
bleven  brændende  for  mig,  om  virkelig  Ftisikere,  der  ikke  ar- 
bejder ret  meget,  behøver  4000  Kai.  og  150  å  200  Gram 
Æggehvide,  naar  sunde  Mennesker  staar  sig  bedre  ved  2000 
å  2700  Kai.  og  40  å  60  Gr.  Æggehvide  (de  høje  Tal  ved 
stærkt  Arbejde).  Derfor  er  det,  jeg  har  spurgt  mig  selv,  om 
da  virkeh'g  Resultaterne  ved  Overernæringen  var  saa  glim- 
rende, at  de  ikke  kunde  tænkes  at  skyldes  Luftkur,  Hud- 
pleje og  andre  hygiejniske  Faktorer. 

*)  Det  vilde  i  Virkeligheden  være  interessant  at  undersege  disse 
22  —  , sidste  paa  Skandsen**  —  nærmere.  Havde  jeg  haft  Tid, 
kunde  jeg  have  haft  Lyst  til  at  rejse  rundt  til  dem. 
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De  forbavser  mig  meget  ved  at  forsvare  Dem  med,  at 
De  forholdsvis  (o:  procentvis)  ikke  giver  mere  Æggehvide, 
end  der  findes  i  de  Voit'ske  Normer.  Naar  De  et  Par  Sider 
i  Forvejen  skriver:  „Det  har  længe  været  mig  klart,  at 
Voit's  Tal  i  høj  Grad  trængte  til  Revision',  saa  forekommer 
det  mig,  at  De  med  logisk  Nødvendighed  ogsaa  maa  trænge 
til  at  revidere  Deres  egne  Tal! 

Prof.  forsøger  sig  med  en  ny  Statistik  som  Bevis  for 
Sanatoriekostens  Uskadelighed.  Hertil  skal  jeg  bemærke,  at 
naar  De  indrømmer,  at  Deres  hidtidige  statistiske  Virksomhed 
er  særdeles  angribelig  og  at  derfor  min  Kritik  var  og  er  be- 
rettiget, og  at  den  derfor  ikke  fortjener  at  havne  i  Papirs- 
kurven, da,  men  ogsaa  først  da,  skal  jeg  gøre  Dem  den  For- 
nøjeise,  at  følge  Dem  paa  Deres  fremtidige  statistiske  Løbe- 
bane. 

En  Fejl  har  jeg  begaaet  der,  hvor  jeg  skrev,  at  , Kosten 
paa  Folkesanatorierne  var  mindst  lige  saa  hensigtsmæssig  som 
paa  Rigmændssanatorierne'*.  Jeg  havde  ikke  tænkt  mig  en  saa 
overvældende  Kostnorm,  som  den  De  præsenterer  mig  for  fra 
Silkeborg.  Men  naar  jeg  har  begaaet  en  Fejl,  saa  retter  jeg 
den  altid  meget  villig.  Derfor  er  de  citerede  Ord  slettede  i 
anden  Udgave  og  jeg  skriver  i  Stedet,  at  jeg  foretrækker 
Kosten  paa  Vejlefjord,  fordi  dennes  »Finhed",  som  De  an- 
fører, bevirker,  at  Patienterne  „bliver  lede  og  kede**  af  den, 
hvorfor  de  vel  til  syvende  og  sidst  maa  ende  med  at  spise 
mindre. 

Hvis  De  kommer  igen,  vilde  jeg  ønske,  at  De  vilde  et 
af  to,  enten  indrømme  mig,  at  Spørgsmaalet  endnu  er  aabent, 
eller  fremføre  en  Statistik,  der  er  noget  mere  overbevisende 
end  Deres  forrige  Statistiker.  Husk  paa,  jeg  er  bleven  Tvivler 
og  De  har  forøget  mine  Tvivl.  Jeg  frygter,  at  De  vil  slaa 
Dem  fra  Tallene  og  paa  Autoriteten,  Deres  store  Erfaring  etc, 
etc.  En  slig  Fremgangsmaade  vil  nu  desværre  snarest  forøge 
mine  —  og  andres  —  Tvivl.  Da  Voit  i  sin  Tid  var  ved  at 
komme  i  Knibe,  saa  brugte  han  „sin  store  Erfaring*".  Da  Prof. 
Henriques  var  ved  at  komme  i  Knibe  over  for  Forsøgslabora- 
toriet og  undertegnede,  brugte  han  Autoriteterne  „Wolff, 
Kuhn**  og  ,« Videnskaben **.  Men  nu  er  der  alligevel  mange, 
der  mener,  at  som  Voit  havde  Uret  over  for  Mennesket, 
saaledes  havde  den  tyske  Videnskab  Uret  over  for  Køerne. 
Køernes  Sundhedstilstand  led  ved  Overernæringen  og  Tuber- 
kulosen blev  i  alt  Fald  ikke  mindre.  Naar  jeg  nu  ikke  har 
villet  bøje  mig  for,  Autoriteterne  Voit — Henriques — Wolff 
osv.,    og    har   haft  Fornøjelse    af  denne    min    Stædighed,  saa 
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kan  det  mulig  ikke  undre,  at  jeg  ikke  gerne  uden  videre 
bøjer  mig  for  Autoriteten  Saugman,  saa  længe  hans  Statistik 
i  saa  høj  Grad  rokker  ved  min  Tillid. 

De  behøver  nu  ikke  at  tage  mine  Sigtelser  altfor  høj- 
tiddig.  Jeg  kan  godt  forstaa,  at  De  næsten  kan  være  nødt 
til  at  slaa  med  den  store  Hammer  ved  de  første  Under- 
søgelser. Enhver  Læge  ved  jo,  at  de  objektive  Fund  i  Lun- 
gerne ofte  holder  sig  konstante  i  Maaneder  ja  Aar,  selv  om 
det  subjektive  Befindende  i  høj  Grad  bedres.  Naar  De  nu 
Gang  efter  Gang  undersøger  en  slig  Patient,  der  i  yderste 
Spænding  stirirer  paa  Deiii  for  at  høre  Resultatet  og  De  saa 
10  Gange  i  Træk,  naar  De  skulde  være  ganske  ærlig,  maatte 
sige:  »uforandret'',  saa  blev  Situationen  næsten  ikke  til  at 
holde  ud  for  nogen  af  Parterne.  Derfor  er  det  praktisk,  ja 
næsten  nødvendigt,  at  have  noget  at  slaa  af  paa.  Maaske 
vilde  jeg  i  Deres  Sted  gøre  det  samme? 

Med  venlig  Hilsen 

Deres 

M.  Hindhede, 


I    Anledning   af   Lovforslaget    om    Anmeldelsespligt 

for    Læger    ang.    Ulykkestilfælde,    der    indtræffer    i 

Landbrug  og  Skovbrug. 

Af  Distriktslæge  G.  Schleisner.   Vejle. 

Ved  Landstingets  fiehandling  d.  23.  f.  M.  af  ovennævnte 
Lovforslag  fremkom  Indenrigsministeren  med  en  Udtalelse, 
som  Lægestandan  burde  lægge  sig  paa  Hjerte  og  tage  Lære 
af  for  Fremtiden.  Da  Højesteretssagfører  P.  G.  C.  Jensen 
yttrede  Frygt  for,  at  den  foreslaaede  Lov  vilde  stille  for  store 
Krav  til  Lægerne  (hvad  Lsegerne  bør  være  ham  Tak  skyldig 
for),  nedslog  Indenrigsministeren  denne  Indvending  med  den 
faktiske  Oplysning  „at  ikke  en  eneste  Læge  havde  gjort  Ind- 
vending mod  Loven**  .  .  .  der  var  vist  næppe  heller  nogen, 
som  havde  spurgt  om  vor  Mening! 

Ja  saaledes  er  det,  og  saaledes  har  det  været  i  lange 
Tider!  Der  paabyrdes  Lægerne  den  ene  Pligt  efter  den  anden, 
der  kræves  det  ene  statistiske  Arbejde  efter  det  andet  til  Op- 
lysning af  Spørgsmaal,  som  ikke  altid  i  første  Række  netop 
berører  Lægens  Gerning.  Men  sjelden  eller  aldrig  raadspørges 
Lægerne,  før  det  er  for  silde,   og   sjelden   eller  aldrig  træder 
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nogen  Talsmand  for  Standen  op  og  påaviser,  hvoriedes  Græn- 
serne overskrides  for  det,  oftest  ulønnede  (hidtil  da)  Arbejde, 
der  med  Billighed  kan  paalægges  Lægestanden  som  Ækviva- 
lent for  Privilegiet  til  at  udøve  Lægegerning.  Selve  dette  Pri- 
vil^iums  Betydning  turde  ogsaa  i  Tidernes  Løb  være  blevet 
en  Del  forringet,  ved  det  stadig  tiltagende  Antal  af  Læger, 
som  ikke  staar  i  ligefremt  Forhold  til  Folkemængdens  Til- 
vækst, og  ved  den  nu  mere  brugelige  Tilladelse  til  begrænset 
Lægegerning  for  ueksaminerede. 

Jieg  har  tilladt  mig  i  Dagspressen  at  gøre  opmærksom 
paa,  at  Lægestandens  og  Lægernes  Tavshed  lige  over  for  Lov- 
forslag, der  berører  deres  Interesser,  ikke  maa  opfattes  som 
en  Billigelse  af  alle  de  Krav,  som  efterhaanden  bliver  stillede 
til  dem,  men  snarere  skyldes  andre  Forhold.  Først  den  Om- 
stændighed, at  vore  Fagorganisationer,  den  alm.  danske  Læge- 
forening med  dens  Underafdelinger,  Kredsforeningerne  og  de 
lokale  Lægeforeninger  samt  Distriktslægeforeningen,  fra  tid- 
ligere Tid  af  og  indtil  de  senere  Tider  ikke  synes  beregnede 
paa  at  være  egentlige  Fagorganisationer,  og  som  saadanne 
særlig  at  have  til  Opgave  at  vaage  over  Standens  materielle 
og  økonomiske  Interesser  ved  at  følge  de  forelagte  Lovforslag 
og  i  Tide  at  gøre  opmærksom  paa  Forhold,  der  kan  antages 
at  stride  mod  vore  Interesser,  idet  man  vel  er  gaaet  ud  fra 
den  Forudsætning,  at  Lovgivningsmagten  ved  Lovforslag,  der 
tangere  de  medicinale  Forhold,  først  indhentede  Betænkning 
fra  vor  øverste  Medicinalautoritet,  Sundhedskollegiet.  De  nævnte 
Organisationer  har  jo,  saa  vidt  jeg  mindes,  desværre  forholdt 
sig  fuldstændig  passive  ved  Forelæggelsen  af  baade  Lov  om 
Alderdomsunderstøttelse,  om  Forandring  af  Fattiglovgivningen, 
om  anerkendte  Sygekasser,  om  Foranstaltninger  mod  smit- 
somme Sygdomme,  og  nu  senest  og  mest  uheldigt  ved  Fore- 
læggelsen af  Lov  om  Foranstaltninger  mod  Tuberkulosens  Ud- 
bredelse osv. 

Det  andet  Forhold  vedrører  Enkeltmands  Tavshed;  og 
her  mener  jeg  efter  egen  Erfaring,  at  Aarsagen  ligger  dels  i 
det  deprimerende  Indtryk,  vi  hver  især  har  modtaget  af,  at 
den  enkeltes  Røst  hidtil  stadig  har  lydt  i  Ørkenen,  dels  ogsaa 
deri,  at  Vejen  gennem  Fagpressen  er  lang,  saa  at  man  meget 
let  kommer  post  festum. 

Jeg  har  dernæst  udtalt  som  min  personlige  Mening,  at 
det  er  ubilligt  vedblivende  at  paalægge  Lægestanden  nyt,  be- 
tydeligt Arbejde  i  Stalistikens  Tjeneste,  selv  om  det  nu  op- 
lyses, at  der  vil  blive  brudt  med  det  tidligere  Gratis-System, 
idet  der  bebudes  nogen   Betaling   for  Attesterne   om  Ulykkes- 
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tilfælde.  Thi  jeg  mener  efter  min  Erfaring  at  kunne  udtale, 
at  det  tilsigtede  Resultat  næppe  vil  være  opnaaeligt  i  det 
ønskede  Omfang,  idet  selv  strenge  Mulktbestemmelser  ikke 
vil  kunne  fremtvinge  Anmeldelse  om  ethvert  Ulykkestilfælde, 
saa  længe  der  ikke  sættes  Mulkt  for  en  fejl  -Diagnose,  hvad 
næppe  er  tænkeligt  her  i  Landet.  Men  uden  dette  er  der 
altid  Udvej  for  den  uyillige  til  at  skyde  sig  ind  under  det 
subjektive  Skøns  mangfoldige  Variationer  —  saaledes  som  det 
allerede  nu  kan  ske  ved  Anmeldelserne  af  tuberkuløse.  Læge- 
standen turde  i  det  hele  snart  være  træt  af  ved  de  mange 
Indberetninger,  Skemaer,  Attester,  Meddelelser  osv.  at  op- 
sluges i  Statistikens  Tjeneste,  hvad  Embedslægerne  ofle  nok 
erfarer  gennem  den  mangelfulde  Indsendelse  og  Udfyldelse  af 
de  paagældende  Aktstykker. 

Jeg  tager  af  ovenstaaende  Anledning  til  at  opfordre  vore 
nævnte  Organisationer  til  at  optage  denne  Opgave  fremtidig 
at  være  særlig  opmærksom  over  for  Lovforslag,  som  kan  be- 
røre vore  Interesser,  at  gore  Indsigelse  i  rette  Tid  mod  Be- 
stemmelser, der  vil  stride  mod  disse  Interesser,  og  at  stille 
Anmodning  om,  at  Lægestandens  Mening  i  betimelig  Tid  høres 
i  slige  Spørgsmaal,  inden  Forhandlingerne  afsluttes,  men  jeg 
skal  dog  fuldt  ud  anerkende  de  Bestræbelser,  den  alm.  danske 
Lægeforening  under  dens  nuværende  Styrelse  har  lagt  for 
Dagen  i  denne  Retning,  ogsaa  under  Behandlingen  af  det 
Lovforslag,  som  har  fremkaldt  nærværende  Artikel. 

Jeg  vil  endelig  tillade  mig  en  Henstilling  til  den  mili- 
tære Kollega,  som  tillige  er  Medlem  af  Folketinget,  at  han 
ved  Lovforslag,  der  angaar  eller  berører  medicinale  Forhold, 
vil  søge  at  sætte  sig  tilstrækkelig  ind  i  de  civile  Lægers  Op- 
fattelse af  de  foreliggende  Spørgsmaal,  og  saa  vidt  hans  Stil- 
ling og  Interesser  som  Militærlæge  og  Folketingsmand  tillader 
det,  at  gøre  sig  til  Talsmand  i  Tinget  for  disses  Opfattelse 
af  de  forelagte  Forslag. 

1.  April   1906. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Idbtrg ,         H.  lacoliøis,         i.  Kiar,  P.  ToUmmi, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronpnnsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagge«  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ^OBK  AUONDBUGB  DAN«B  LJBGBPORBNING" 

SSDIQBBBT  AF 
P.  HBIBBRO.    H.  UCOBÆUS.    Ak,  MUOL    W.  T0BIB8KH. 

UNDKR  MDVIRKiaiie  AF   8.  MBTBI  FOS  «Sni  ALM.  D.  UMV.* 

12.  April  1906  Nr.  15 


RESERVELÆGE-  OG  KANDEDATSTILLINGER  VED 

PROVINSHOSPITALERNE. 

En  Oversigt  udarbejdet  paa  ForanledDing  af  Foren,  af  yngre  Læger. 

Af  K.  A.  Heiberg  og  Henning  Renne. 

Efterfølgende  Fortegnelse  over  56  Lægestillinger  har  til 
Hensigt  at  fremtræde  som  vejledende  Oversigt,  idet  der  ved 
denne  ogsaa  gives  en  Hjælp  til  at  anstille  Sammenligning 
mellem  de  forskellige  Posters  afvigende  Vilkaar  og  de  tem- 
melig forskellige  Betingelser  bl.  a.  i  Retning  af  Uddannelse, 
som  de  byder  paa. 

Ikke  blot  fordi  Ørum's  „Medicinalkort  over  Danmark, 
1895"  og  „Lasgeembeder  og  Lægestillinger,  1900"  nu  er 
flere  Aar  gamle,  men  ogsaa  fordi  de  da  eksisterende  Stillinger 
kun  lige  netop  nævnes  der,  er  denne  baade  nye  og  fyldigere 
Fortegnelse  ønskelig. 

Ved  udvist  Velvilje  fra  mange  Sider,  er  det  lykkedes 
os  til  „Foreningen  af  yngre  Læger"  at  tilvejebringe  et  be- 
tydeligt og  oplysende  Materiale.  Ud  af  dette  er  det,  at  efter- 
følgende Oversigt  er  hentet.  Det  bemærkes  paa  given  Foran- 
ledning udtrykkeligt,  at  ogsaa  det  her  meddelte  næsten  fra 
hvert  Sted  stammer  fra  flere  forskellige  Kilder,  af  trykte  Op- 
lysninger er  saaledes  bl.  a.  benyttet  „Medicinalberetning  for 
1903.  Kbhvn.  1905*  (med  en  Oversigt  over  de  civile  Provins- 
sygehuses Virksomhed  S.   174—206). 

I  Aalborg  Bys  og  Amts  Sygehus. 


i 


2  Reservelægestillinger.  Varighed  1  Aar.  Fri  Statidft,  800 
Kroner,  2  mablerede  Værelser,  Ekstrafortieneste  c.  100  Kr.  aariig.  Der 
gives  1  Maaneds  Sommerferie  med  fuld  Gage.   Vagt  hver  anden  Dag. 

U.  f.  L.  1906.  29 
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Dagtig  Middelbelægning:  126  (kinxrg.,  med.,  veneriske  og  Sinds- 
sygdomme). 4 — 500  Operationer.  En  praktiserende  Læge  i  Byen  ^r 
ansat  som  Afdelingslæge  og  assisterer  ved  Operationerne: 

Aarhus   Kommunehospital. 

1.  Reservelæge.  Ansættelse  paa  1  Aar.  Fri  Station  med  Vask. 
900  Kr.  -}-  100  Kr.  for  Difteriundersagelser.  2  meblerede  Værelser. 
Nogen  Ekstrafortjeneste  ved  Attester  o.  lign.  Privat  Praksis  tilladt 
Vagt  hver  anden  Dag.  Skat  c.  120  Kr.  aarlig. 

2.  Reservelæge.  Som  1.  Reservelæge  dog  kun  600  Kr.  -^ 
100  Kr.  for  Difteriundersagelser.  Ringe  Ekstraindtægt  bl.  a.  ved  privat 
Praksis. 

Sygehusets  daglige  Middelbelægning  147,  c.  550  Operationer, 
En  praktiserende  Læge  i  Byen  er  Afdelingslæge  ved  Sygehuset. 

Aarhus  Amts  Sygehus. 
Reservelæge  s  til  Ung.  Varighed  1  Aar.  Fri  Station.  700  Kr.^) 
2  meblerede  Værelser.    Selvstændig  Praksis  tilladt.  Ingen  Vagt.  Daglig 
Middelbelægning  72,  c.  350  Operationer. 

^  Aarhus   Sindssygeanstalt. 

1.  Reservelæge.  2000  Kr.  4  Alderstillæg  å  203  Kr.  hver 
3.  Aar.  Familiebolig,  Brændsel.  Fri  Station  i  II  Klasse  med  Tillæg 
eller  Kostgodtgørelse. 

2.  Reservelæge.  1400  Kr.  4  Alderstillæg  å  200  Kr.  hvert  3. 
Aar.  Bolig  og  fri  Station  i  II  Klasse  med  Tillæg  (elier  Kostgodtgerelse). 

2  Kandidater.  Ansættelse  paa  1  Aar.  Fri  Station  med  Vask, 
1200  Kr.  2  meblerede  Værelser.  Ingen  Ekstrafortjeneste.  Vagt  hver 
3die  Dag. 

I  Turnuskandidat  fra  F.  H.  ger  3  Maaneders  Tjeneste, 
Gage  66,67  Kr.  maanedlig  ievrigt  som  de  faste  Kandidater. 

Boserup   Sanatorium. 

Reservelæge  stillin  g.  Ansættelse  paa  3  Aar.  Fri  Station. 
1400  Kr.  2  smaa  meblerede  Værelser.  Ingen  Ekstrafortjeneste.  Vagt 
hver  anden  Dag. 

Kandidat.  Ansættelse  paa  1  Aar.  1200  Kr.  1  mebleret  etfags 
Værelse,  ievrigt  som  forrige  Stilling. 

Brejning.   Kellerske  Aandss vageanstalt. 

1.  Reservelæge.  3  Mdrs.  gensidig  Opsigelse.  2600  Kroner 
sligende  med  200  hvert  3.  Aar  til  3400.  Fri  Brændsel,  Lys,  Medicin 
og  for  100  Kr.  Grentsager.  Lejlighed  for  en  Gift  (9  Værelser  og  Have). 
Privat  Praksis  (anslaaet  af  Indehaveren  til  6—800  Kr.)  Ingen  egentlig 
Vagttjeneste. 

2.  Reservelæge.  Ansættelse  paa  6  Mdr.  Fri  Statton.  1200 
Kr.  2  store  meblerede  Værelser.  Privat  Praksis  c.  150  Kr.  Vagt  hver 
anden  Dag  men  ikke  videre  strengt  bunden. 


^)  Den  nuværende  Indehaver  af  Stillingen  har  personligt  Lønnings- 
tillæg  ior  andet  Funktionsaar :  300  Kr. 
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Ebberedgaard  Aandssvageånstalt. 

Reservelæge.  Fri  Station  +  Vask,  1200  Kr.,  2  møblerede 
Værelser.  Vagt  hver  anden  Dag. 

Faxe  (Præste  Amts  Sygehus). 

Reservelæge.  3  Mdrs.  gensidig  Opsigelse.  Fri  Station.  800 
Kr.  2  smaa  meblerede  Værelser.  Indehaveren  har  f.  T.  som  Amanuen- 
sis for  Overlægen  400  Kr.  Daglig  men  lempelig  Vagttjeneste.  Daglig 
Middelbelægning  35,  c.   150  Operationer. 

Aom.:  Ret  ejendommeligt  er  det  at  Reservelageos  Assistance  ved  Opera- 
tiooeme  beules  af  Patienterne  med  3  Kr.  for  Sygekassemedlemmer  og  6  Kr.  for 
andre;,  hvilke  Beleb  Ulflyder  Amtet  (I) 

Helsinger  Bys  Sygehus. 
Reservelæge.  Ansættelse  paa  1  Aar.  Fri  Station.  1200  Kr.  2 
meblerede  2  Fags  Værelser.  Ekstrafortjeneste  c.   20  Kr.  Praksis  Ikke 
tilladt  Ingen  egentlig  Vagttjeneste,  Daglig  Middelbelægning  44. 

Hjarring  Amts  og  Bys  Sygehus. 
Reservelæge  stilling.  Ansættelse  paa  1  Aar.  Fri  Station  600 
Kr.  2  mablerede  Værelser.  Ingen  Ekstrafortjeneste.  Ingen  egentlig  Vagt- 
tjeneste. Daglig  Middeibelægning  41    (efter  Udvidelse  vil  der  være  c. 
100  Senge  +  20  Tuberkulosesenge)  c.  300  Operationer. 

Holbæk  Amts  Sygehus. 
Reservelægestilling.  Ansættelse  paa  1  Aar.  Fri  Station. 
800  Kr.  1  møbleret  Værelse.  Ekstrafortjeneste  2—300  Kr.  Alene  om 
Vagttjenesten.  Daglig  Middelbelægning  52.  24  Operationer.  Reserve- 
lægen fungerer  tillige  uden  Honorar  ved  Singssygeanstalten.  Middel, 
belægning  99  Patienter. 

Kolding  Sygehus. 
Reservelægestilling.    3   Mdrs.    Opsigelse.    Fri  Station.    800 
Kr.  2. meblerede  Værelser.  Hej e  Skatter,  Ekstrafortjeneste  tor  bak teriol. 
Undersegelser   maa   ikke    overstige   200  Kr.    Praksis   forbudt.   Stærkt 
bunden  Vagttjeneste.  Middelbelægning  65.  c.   100  Operationer. 

Krabbesholm  Sanatorium   (Skive). 
Reservelægestilling,    Ansættelse    paa    I    Aar.    Fri    Station. 
1600  Kr.  2  meblerede  Værelser.  Neppe  Ekstrafortjeneste.  Daglig  Vagt- 
tjeneste. 

Kysthospitalet   ved    Refsnæs. 
Reservelægestilling.  3  Mdrs.  Opsigelse.  Fri  Station.  2  meb- 
lerede Værelser.    70  Kr.    mdl.    i    de    ferste   6   Mdr.    derefter  80   mdl. 
Privat  Bandagepraksis  c.  200  Kr.  aarlig. 

Middelfart   Sindssygeanstalt 
1ste  Reservelæge.    Vilkaar  som  paa  Aarhus  Sindssygeanstalt. 
2den  Reservelæge.  Vilkaar  som  paa  Aarhus  Sindssygeanstalt^ 
5  Værelsers  Lejhghed. 

29* 
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.'  Kandidater  og  1  Turnuskandidat  Viikaar  som  paa  Aar- 
^u»  Suiusi^sMiistalL 

Nastved  (Præste  Amts  Sygehus). 
.'  RQ»erv«l«gestillinger.  3  Mdrs.  Opsigelse.  Fri  Station. 
H.U  \<T.  V«gt  hver  anden  Dag.  Nogen  Ekstrafortjeneste  ved  mikrosko- 
.>w$&«  Undersiågeiser.  2  og  1  roeblerede  Værelser.  1ste  Reservelæge 
-hir  Ret  til  Pr^csis  og  er  for  Tiden  Amanuensis  hos  Overlægen  (300 
rvr.K  2den  Reservelæge  ingen  Ret  til  Praksis.  Daglig  Middelbelægning 
4v\  c.  -50  Operationer. 

Odder  (Aarhus  Amts  Sygehus). 
Reservelægestilling.  Fri  Station.  500  Kr.  1  mebleret  Værelse. 
Samtidig  Amanuensis  hos  Overlægen,  Gage  f.  T.  bQO  Kr.  Daglig  men 
lempelig  Vagttjeneste.  Daglig  Middelbelægning  46.  c.  175  Operationer. 

Odense  Amts  Sygehus. 

Reservelægestilling.  Ansættelse  paa  3  Aar  med  Mulighed 
for  Forlængelse.  2000  Kr.  (1600  +  Kostgodtgerelse).  5  Værelsers 
LcjUghed.  Ingen  Vagttjeneste.  Besættes  med  en  praktiserende  Læge 
fra  Byen. 

2  Kandidatstillinger.  Ansættefse  paa  1  Aar.  Fri  Station. 
800  Kr.  1  mebleret  Værelse.  Vagttjeneste  hver  anden  Dag,  Neppe 
Ekstrafortjeneste.   Daglig  Middelbelægninp  c.  100.   c.  500  Operationer. 

Oringe  Sindssygeanstalt 
1ste  Reservelæge.  Som  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt 
2den  Reservelæge.  Som  ved  Aarhus  Sindssygeanstalt. 
Turnuskandidat  (F.  H.)  100  Kr.  mdl.  Ingen  fast  Vagt,  ievrigt 
som  paa  Aarhus  Sindssygeanstalt 

Randers  Kebstads  Sygehus. 

Reservelægestilling.  Ansættelse  paa  et  Aar.  Fri  Station. 
1000  Kr.  2  møblerede  Værelser.  Ved  bakteriologiske  Undersegelser 
c.  300  Kroners  Fortjeneste.  Praksis  forbudt.  Ingen  egentlig  Vagttjeneste. 
Ved  Ansættelsen  fordres  ,  nogen  kirurgisk  Uddannelse  samt  Kendskab 
til  Rantgen fotografering**. 

Daglig  Middelbelægning  75.  c.  300  Operationer. 

Roskilde  Amts  Sygehus. 
Reservelægestilling.  Ansættelse  paa  Vs  Aar.  (1  Maaneds 
Opsigelse).  Fri  Station.  960  Kr.  1  møbleret  Loftsværelse  med  mørk  og 
stejl  Trappeopgang.  Ekstrafortjeneste  ved  bakteriologiske  Undersøgelser 
c.  100  Kr.  aarlig.  Aftenstuegang  og  daglig,  men  ikke  streng  Vagt- 
tjeneste. Daglig  Middelbelægning  (-f  Sindssygeafd.)  33  (+  50).  ).0— 
20  Operationer. 

Silkeborg  Folkesanatorium. 
1ste  Reservelæge.    Opsigelsesfrist  3  Mdr.    Fri  Station.    1200 
Kr.  2  møblerede  Værelser.    Indehaveren   er  Assistent  paa  Overlægens 
private  Sanatorium  (3 — 400  Kr.  aarlig).   Privat  Praksis  under  Over- 
lægens Bortrejse  og  Ferie.  Vagt  hver  3die  Dag. 
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2den  Reservelage.  Pladsen  opslaas  officielt.  Fri  Station.  1200 
Kr.  ^  meblerede  Værelser.  Ingen  Ekstrafortjeneste.  Vagt  hver  3.  Dag. 

Kandidat.  Pladsen  opslaas  officielt.  Fri  Station.  800  Kr.  1 
møbleret  Værelse.  Ingen  Ekstrafortjeneste.  Vagt  hver  3.  Dag. 

Skive  Sygehus. 
Reservelægestilling.  Ansættelse  paa  1  Aar.  Fri  Station.  600 
Kr.  I  møbleret  Værelse.  Ekstrafortjeneste  ved  Assistance  for  Overlægen 
o.  a.  c.  300  Kr.    Lempelig   Vagttjeneste.    Daglig   Middelbelægning  56. 
c  250  Operationer. 

Sore  Amts  Sygehus  og  Sindssygeanstalt. 
Reservelægestilling.  Ansættelse  paa  1  Aar.  Fri  Station.  600 
Kr.  2  meblerede  Værelser.  Ubetydelig  Ekstrafortjeneste.  Praksis  ikke 
tilladt  uden  speciel  Tilladelse  fra  Sygehusbestyrelsen.  Daglig  Vagt- 
tjeneste. (Reservelægen  maa  ikke  fjerne  sig  mere  end  2  Timer  fra 
Sygehuset  uden  særlig  Tilladelse).  Daglig  Middelbelægning  20  (-f-  50). 
c.  30  Operationer  aarlig. 

St    Hans    Hospital 

Reservelægestilling.  Ansættelse  paa  3  Aar  (Vi  Aars  Op- 
sigelse). Fri  Station.  1400  Kr.  2  rummelige  meblerede  Værelser.  Eks- 
trafortjeneste c.  200  Kr.  Vagt  hver  3.  Dag. 

3  Kandidatstillinger.  Opslaas  officielt  Varighed  Vi  Aar.  Fri 
Station.  1200  Kr.  2  meblerede  Værelser.  Ingeii  Ekstrafortjeneste.  Vagt 
hver  anden  Dag. 

Vejle  Amts  og  Bys  Sygehus. 
Reservelægestilling.  3  Mdrs.  Opsigelse.  Fri  Station.  800  Kr. 
2  meblerede  Værelser.  Ekstrafortjeneste  c.  200  Kr.  aarlig.  (Bakteriolo- 
giske Undersegelser).  Praksis  strengt  forbudt.  Nuværende  Indehaver 
har  faaet  50  Kr.  til  Sommerferievikar.  Enten  Overlægen  eller  Reserve- 
lægen skal  være  i  Byen.  Daglig  Middelbelægntng  90.  c.  150  Ope- 
rationer. 

Vejlefjord   Sanaforium    pr.    Daugaard    Station. 

1ste  Reservelæge.  Fri  Station.  3200  Kr.  Egen  mebleret  Villa 
med  6  Vasrelser  og  Have.  Ekstrafortjeneste  c.  1000  Kr.  Vagt  h ver- 
anden  Dag. 

2den  Reservelæge.  Fri  Station.  1 200  Kr.  1  mebleret  Værelse. 
Ingen  Ekstrafortjeneste.  Vagt  hver  anden  Dag. 

Viborg   Amts  og  Bys   Sygehus. 
2  Reservelægestillinger.   Ansættelse   paa    I    Aar.    Fri   Sta- 
tion. 600  Kr.  I  sterre  eller  2  mindre,  delvis  meblerede  Værelser.  Ingen 
Ekstrafortjeneste.  Fri  hver  anden  Aften  og  hver  anden  Sendag.  Daglig 
Middelbelægning  74.  c.  400  Operationer. 

Viborg  Sindssygeanstalt. 
1ste    Reservelæge    som     ved    Aarhus    Sindssygeanstalt.     7 
Værelses  Lejlighed   Ret  til  Praksis. 
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2den    Reservelæge    som    ved    Aarhus    Sindssygeanstalt     4 
Værelsers  Lejlighed.  Begrænset  Praksisret. 

Kandidat  1200  Kr.  Fri  Station.  2  møblerede  Værelser. 

Ørsted  Sygehus  (Aarhus   Amts  Sygehus). 
Sygehuslægens  Amanuensis  er  tillige  Reservelæge  ved  Sygehuset, 
men    ansættes   og   gageres   af  Overlægen.    Fri    Station.     1200  Kr.    3 
Værelsers  Lejlighed  uden  for  Sygehuset  Fuld  Tjeneste  hver  Dag  paa 
Sygehuset  (c.  45  Senge). 


EN  PARACENTESENAAL  TIL  TROMMEHINDEN. 
Af  Vald.  Klein,  Kebenhavn. 

Den  sædvanlige,  vinkelbøjede  Paracentesenaal  til 
Spaltning  af  Trommehinden  har  aldrig  forekommet  mig 
hensigtsmæssig.  Jeg  har  i  Aaren.es  Løb  vænnet  mig  til 
at  bruge  den,  men  mine  Indvendinger  imod  den  er  der- 
for ikke  bleven  mindre. 

Selve  Vinkelbøjningen  synes  mig  uheldig,  fordi  den 
gør  det  vanskeligt  at  beregne  Naalespidsens  Bevægelser 
saa  nøjagtigt,  som  det  kræves  ved  et  Indgreb,  hvor  det 
undertiden  drejer  sig  om  Brøkdele  af  en  Millimeter.  Den 
vinklede  Form  gør  det  vanskeligt  at  opbevare  Paracen- 
tesenaalen  i  Instrumentskabet,  uden  at  Spidsen  tager 
Skade.  Denne  berører  nemlig  hele  Tiden  Underlaget,  hvis 
Instrumentet  da  ikke  er  anbragt  i  et  særligt  Stativ,  som 
kun  de  færreste  har.  En  vinkelbøjet  Naal  er  endvidere 
vanskelig  at  transportere  til  Brug  uden  for  Operations- 
eller  Konsultationsstuen,  med  mindre  den  er  anbragt  i  et 
specielt  Etui.  Desuden  er  Skaftet  paa  den  almindelige 
Paracentesenaal  spinkelt  og  smutter  derfor  let  mellem 
Fingrene.  Og  da  det  enten  er  fladtrykt  eller  sammentrykt, 
synes  det  kun  beregnet  paa  at  anvendes  i  et  enkelt 
Plan. 

Lucæ  har  givet  sin  Paracentesenaal  Bajonetform, 
men  iøvrig  beholdt  det  spinkle,  fladtrykte  Skaft,  og  dette 
er  saa  langt  paa  de  Eksemplarer,  man  sædvanligvis  finder 
i  Handelen,  at  det  let  kommer  til  at  støde  imod  Pande- 
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spejlet.  Dette  er  jo  nemlig  som  oftest  et  Hulspejl,  ved 
hvilket  man  kun  faar  et  Punkt  fuldt  belyst,  naar  Spejlet 
er  anbragt  i  en  bestemt  Afstand  derfra,  og  denne  Af- 
stand er  det  naturligvis  umulig  at  holde,  naar  man  kol- 
liderer med  Naaleskaftet.  Dette  er  der  imidlertid  intet  til 
Hinder  for  at  kunne  gøre  tilstrækkelig  kort,  naar  man  an- 
vender den  Haandstilling,  som  er  vist  i  nedenstaaende 
Figur. 

Ideen  til  Instrumentet  i  Figuren  er  laant  hos  Jetter 
&  Scheerer  (Tuttiingen),  i  hvis  sidste  Katalog  der  findes 


et  lignende,  som  er  konstrueret  af  Allen.  Dettes  Skaft 
er  imidlertid  sammentrykt  og  forholdsvis  langt  og  des- 
uden spinkelt,  hvad  jeg  anser  for  upraktisk,  fordi  jeg  har 
den  Opfattelse,  at  et  relativt  svært  Skaft  er  lettere  at  fik- 
sere og  mindre  trættende  end  et  spinkelt  —  et  Forhold 
som  jo  er  velkendt  fra  Penneskaftet. 

Som  Tegningen  viser,  er  de  Mangler  her  afhjulpne, 
som,  efter  mit  Sken,  findes  ved  de  oven  for  omtalte 
Former  for  Paracentesenaale : 

1.  Instrumentskaftet  er  saa  kort  —  fra  a  til  b  8 
Centimeter  —  at  man  uden  nogen  Indskrænkning  kan 
benytte  sit  Pandespejl. 
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ikke  at  tale  om  de  ^uforandrede*.  Regner  vi  de  sidste  for 
døde  alle,  saa  vil  Statistiken  over  de  , bedredes"  sørgelige 
Skæbne  se  saaledes  ud: 
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Herefter  synes  man  at  komme  Sandheden  ret  nær,  naar 
man  slet  ikke  regner  med  de  bedrede  paa  den  positive  Side. 
Men  i  saa  Fald  vilde  Statistiken  faa  et  langt  mindre  glim- 
rende Udseende.  Ganske  vist  er  det  meget  mulig,  at  det  ikke 
ser  slet  saa  galt  ud  for  de  »bedrede".  Flere  end  det  ser  ud 
til  findes  maaske  nok  blandt  de  »arbejdsdygtige''.  Men  i  saa 
Fald  gaar  det  jo  ud  over  de  „helbredede*,  dem,  der  ved  Ud- 
skrivning var  beregnet  arbejdsdygtige.  Sagen  er  vel  nok,  at 
Begrebet  »bedret,  men  ikke  helbredet,  ikke  arbejdsdygtig*, 
i  det  væsentligste  gaar  ud  af  Sagaen,  naar  Patienten  selv  skal 
dømme.  Ftisikere  er  jo  Sangvinikere.  De  regner  sig  raske 
inden  for  meget  vide  Grænser.  Derfor  ved  vi  heller  ikke 
rigtig,  hvordan  det  forholder  sig  med  de  22  arbejdsdygtige 
fra  II.  og  III.  Stadium.  Maaske  er  de  helbredede  og  maaske 
er  de  meget  langt  fra  at  være  det^)!  Men  de  er  i  alt  Fald 
kommen  ind  i  det  kroniske  Stadium,  hvor  Patienter  som  be- 
kendt kan  holde  det  gaaende  i  mange  Aar,  naar  de  holder 
sig  til  Friluftsliv  og  —  ikke  spolerer  dem  mere  ved  Overer- 
næring!! 

Ja  jeg  haaber  nu,  at  Kollegerne  vil  forstaa,  at  hele  denne 
Kritik  ikke  er  gold  og  ikke  uden  Mening.  Det  Spørgsmaal  er 
bleven  brændende  for  mig,  om  virkelig  Ftisikere,  der  ikke  ar- 
bejder ret  meget,  behøver  4000  Kai.  og  150  å  200  Gram 
Æggehvide,  naar  sunde  Mennesker  staar  sig  bedre  ved  2000 
å  2700  Kai.  og  40  å  60  Gr.  Æggehvide  (de  høje  Tal  ved 
stærkt  Arbejde).  Derfor  er  det,  jeg  har  spurgt  mig  selv,  om 
da  virkelig  Resultaterne  ved  Overernæringen  var  saa  glim- 
rende^ at  de  ikke  kunde  tænkes  at  skyldes  Luftkur,  Hud- 
pleje og  andre  hygiejniske  Faktorer. 

^)  Det  vilde  i  Virkeligheden  være  interessant  at  undersøge  disse 
22  —  ^sidste  paa  Skandsen**  —  nærmere.  Havde  jeg  haft  Tid, 
kunde  jeg  have  haft  Lyst  til  at  rejse  rundt  til  dem. 
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De  forbavser  mig  meget  ved  at  forsvare  Dem  med,  at 
De  forholdsvis  (o:  procentvis)  ikke  giver  mere  Æggehvide, 
end  der  findes  i  de  Voit*ske  Normer.  Naar  De  et  Par  Sider 
i  Forvejen  skriver:  ,,Det  har  længe  været  mig  klart,  at 
Voit's  Tal  i  høj  Grad  trængte  til  Revision **,  saa  forekommer 
det  mig,  at  De  med  logisk  Nødvendighed  ogsaa  maa  trænge 
til  at  revidere  Deres  egne  Tal! 

Prof.  forsøger  sig  med  en  ny  Statistik  som  Bevis  for 
Sanatoriekostens  Uskadelighed.  Hertil  skal  jeg  bemærke,  at 
naar  De  indrømmer,  at  Deres  hidtidige  statistiske  Virksomhed 
er  særdeles  angribelig  og  at  derfor  min  Kritik  var  og  er  be- 
rettiget, og  at  den  derfor  ikke  fortjener  at  havne  i  Papirs- 
kurven, da,  men  ogsaa  først  da,  skal  jeg  gøre  Dem  den  For- 
nøjelse, at  følge  Dem  paa  Deres  fremtidige  statistiske  Løbe- 
bane. 

£n  Fejl  har  jeg  begaaet  der,  hvor  jeg  skrev,  at  „ Kosten 
paa  Folkesanatorierne  var  mindst  lige  saa  hensigtsmæssig  som 
paa  Rigmændssanatorierne''.  Jeg  havde  ikke  tænkt  mig  en  saa 
overvældende  Kostnorm,  som  den  De  præsenterer  mig  for  fra 
Silkeborg.  Men  naar  jeg  har  begaaet  en  Fejl,  saa  retter  jeg 
den  altid  meget  villig.  Derfor  er  de  citerede  Ord  slettede  i 
anden  Udgave  og  jeg  skriver  i  Stedet,  at  jeg  foretrækker 
Kosten  paa  Vejlefjord,  fordi  dennes  „  Finhed **,  som  De  an- 
fører, bevirker,  at  Patienterne  „bliver  lede  og  kede*  af  den, 
hvorfor  de  vel  til  syvende  og  sidst  maa  ende  med  at  spise 
mindre. 

Hvis  De  kommer  igen,  vilde  jeg  ønske,  at  De  vilde  et 
af  to,  enten  indrømme  mig,  at  Spørgsmaalet  endnu  er  aabent, 
eller  fremføre  en  Statistik,  der  er  noget  mere  overbevisende 
end  Deres  forrige  Statistiker.  Husk  paa,  jeg  er  bleven  Tvivler 
og  De  har  forøget  mine  Tvivl.  Jeg  frygter,  at  De  vil  slaa 
Dem  fra  Tallene  og  paa  Autoriteten,  Deres  store  Erfaring  etc, 
etc.  En  slig  Fremgangsmaade  vil  nu  desværre  snarest  forøge 
mine  —  og  andres  —  Tvivl.  Da  Voit  i  sin  Tid  var  ved  at 
komme  i  Knit)e,  saa  brugte  han  „sin  store  Erfaring".  Da  Prof. 
Henriques  var  ved  at  komme  i  Knibe  over  for  Forsøgslabora- 
toriet og  undertegnede,  brugte  han  Autoriteterne  „Wolff, 
KiJhn''  og  „Videnskaben*.  Men  nu  er  der  alligevel  mange, 
der  mener,  at  som  Voit  havde  Uret  over  for  Mennesket, 
saaledes  havde  den  tyske  Videnskab  Uret  over  for  Køerne. 
Køernes  Sundhedstilstand  led  ved  Overernæringen  og  Tuber- 
kulosen blev  i  alt  Fald  ikke  mindre.  Naar  jeg  nu  ikke  har 
villet  bøje  mig  for . Autoriteterne  Voit — Henriques — Wolff 
Qsv.,   og   har   haft  Fornøjelse   af  denne   min   Stædighed,  saa 
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ikke  at  tale  om  de  ^uforandrede**  Regner  vi  de  sidste  for 
døde  alle,  saa  vil  Statistiken  over  de  ^bedredes**  sørgelige 
Skæbne  se  saaledes  ud: 
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Herefter  synes  man  at  komme  Sandheden  ret  nær,  naar 
man  slet  ikke  regner  med  de  bedrede  paa  den  positive  Side. 
Men  i  saa  Fald  vilde  Statistiken  faa  et  langt  mindre  glim- 
rende Udseende.  Ganske  vist  er  det  meget  mulig,  at  det  ikke 
ser  slet  saa  galt  ud  for  de  » bedrede  **.  Flere  end  det  ser  ud 
til  findes  maaske  nok  blandt  de  ^arbejdsdygtige*'.  Men  i  saa 
Fald  gaar  det  jo  ud  over  de  „helbredede*,  dem,  der  ved  Ud- 
skrivning var  beregnet  arbejdsdygtige.  Sagen  er  vel  nok,  at 
B^rebet  „bedret,  men  ikke  helbredet,  ikke  arbejdsdygtig** , 
i  det  væsentligste  gaar  ud  af  Sagaen,  naar  Patienten  selv  skal 
dømme.  Ftisikere  er  jo  Sangvinikere.  De  regner  sig  raske 
inden  for  meget  vide  Grænser.  Derfor  ved  vi  heller  ikke 
rigtig,  hvordan  det  forholder  sig  med  de  22  arbejdsdygtige 
fra  II.  og  III.  Stadium.  Maaske  er  de  helbredede  og  maaske 
er  de  meget  langt  fra  at  være  det^)!  Men  de  er  i  alt  Fald 
kommen  ind  i  det  kroniske  Stadium,  hvor  Patienter  som  be- 
kendt kan  holde  det  gaaende  i  mange  Aar,  naar  de  holder 
sig  til  Friluftsliv  og  —  ikke  spolerer  dem  mere  ved  Overer- 
næring!! 

Ja  jeg  haaber  nu,  at  Kollegerne  vil  forstaa,  at  hele  denne 
Kritik  ikke  er  gold  og  ikke  uden  Mening.  Det  Spørgsmaal  er 
bleven  brændende  for  mig,  om  virkelig  Ftisikere,  der  ikke  ar- 
bejder ret  meget,  behøver  4000  Kai.  og  150  å  200  Gram 
Æggehvide,  naar  sunde  Mennesker  staar  sig  bedre  ved  2000 
å  2700  Kai.  og  40  å  60  Gr.  Æggehvide  (de  høje  Tal  ved 
stærkt  Arbejde).  Derfor  er  det,  jeg  har  spurgt  mig  selv,  om 
da  virkelig  Resultaterne  ved  Overernæringen  var  saa  glim- 
rende^ at  de  ikke  kunde  tænkes  at  skyldes  Luftkur,  Hud- 
pleje og  andre  hygiejniske  Faktorer. 

^)  Det  vilde  i  Virkeligheden  være  interessant  at  undersøge  disse 
22  —  ^sidste  paa  Skandsen"  —  nærmere.  Havde  jeg  haft  Tid, 
kunde  Jeg  have  haft  Lyst  til  at  rejse  rundt  til  dem. 
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De  forbavser  mig  meget  ved  at  forsvare  Dem  med,  at 
De  forholdsvis  (o:  procentvis)  ikke  giver  mere  Æggehvide, 
end  der  findes  i  de  Voit*ske  Normer.  Naar  De  et  Par  Sider 
i  Forvejen  skriver:  ^Det  har  længe  været  mig  klart,  at 
Voit's  Tal  i  hej  Grad  trængte  til  Revision^,  saa  forekommer 
det  mig,  at  De  med  logisk  Nødvendighed  ogsaa  maa  trænge 
til  at  revidere  Deres  egne  Tal! 

Prof.  forsøger  sig  med  en  ny  Statistik  som  Bevis  for 
Sanatoriekostens  Uskadelighed.  Hertil  skal  jeg  bemærke,  at 
naar  De  indrømmer,  at  Deres  hidtidige  statistiske  Virksomhed 
er  særdeles  angribelig  og  at  derfor  min  Kritik  var  og  er  be- 
rettiget, og  at  den  derfor  ikke  fortjener  at  havne  i  Papirs- 
kurven, da,  men  ogsaa  først  da,  skal  jeg  gøre  Dem  den  For- 
nøjelse, at  følge  Dem  paa  Deres  fremtidige  statistiske  Løbe- 
bane. 

En  Fejl  har  jeg  begaaet  der,  hvor  jeg  skrev,  at  „Kosten 
paa  Folkesanatorierne  var  mindst  lige  saa  hensigtsmæssig  som 
paa  Rigmændssanatorierne'*.  Jeg  havde  ikke  tænkt  mig  en  saa 
overvældende  Kostnorm,  som  den  De  præsenterer  mig  for  fra 
Silkeborg.  Men  naar  jeg  har  begaaet  en  Fejl,  saa  retter  jeg 
den  altid  meget  villig.  Derfor  er  de  citerede  Ord  slettede  i 
anden  Udgave  og  jeg  skriver  i  Stedet,  at  jeg  foretrækker 
Kosten  paa  Vejlefjord,  fordi  dennes  „Finhed^,  som  De  an- 
fører, bevirker,  at  Patienterne  „bliver  lede  og  kede**  af  den, 
hvorfor  de  vel  til  syvende  og  sidst  maa  ende  med  at  spise 
mindre. 

Hvis  De  kommer  igen,  vilde  jeg  ønske,  at  De  vilde  et 
af  to,  enten  indrømme  mig,  at  Spørgsmaalet  endnu  er  aabent, 
eller  fremføre  en  Statistik,  der  er  noget  mere  overbevisende 
end  Deres  forrige  Statistiker.  Husk  paa,  jeg  er  bleven  Tvivler 
og  De  har  forøget  mine  Tvivl.  Jeg  frygter,  at  De  vil  slaa 
Dem  fra  Tallene  og  paa  Autoriteten,  Deres  store  Erfaring  etc, 
etc.  En  slig  Fremgangsmaade  vil  nu  desværre  snarest  forøge 
mine  —  og  andres  —  Tvivl.  Da  Vott  i  sin  Tid  var  ved  at 
komme  i  Knibe,  saa  brugte  han  „sin  store  Erfaring*".  Da  Prof. 
Henriques  var  ved  at  komme  i  Knibe  over  for  Forsøgslabora- 
toriet og  undertegnede,  brugte  han  Autoriteterne  „Wolff, 
Kiihn'^  og  „ Videnskaben **.  Men  nu  er  der  alligevel  mange, 
der  mener,  at  som  Voit  havde  Uret  over  for  Mennesket, 
saaledes  havde  den  tyske  Videnskab  Uret  over  for  Køerne. 
Køernes  Sundhedstilstand  led  ved  Overernæringen  og  Tuber- 
kulosen blev  i  alt  Fald  ikke  mindre.  Naar  jeg  nu  ikke  har 
villet  bøje  mig  for ,  Autoriteterne  Voit — Henriques — Wolff 
PSV.,    og   har   haft  Fornøjelse   af  denne   min   Stædighed,  saa 
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ikke  at  tale  om  de  ^uforandrede**  Regner  vi  de  sidste  for 
døde  alle,  saa  vil  Statistiken  over  de  « bedredes"  sørgelige 
Skæbne  se  saaledes  ud: 
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Herefter  synes  man  at  komme  Sandheden  ret  nær,  naar 
man  slet  ikke  regner  med  de  bedrede  paa  den  positive  Side. 
Men  i  saa  Fald  vilde  Statistiken  faa  et  langt  mindre  glim- 
rende Udseende.  Ganske  vist  er  det  meget  mulig,  at  det  ikke 
ser  slet  saa  galt  ud  for  de  »bedrede **.  Flere  end  det  ser  ud 
til  findes  maaske  nok  blandt  de  »arbejdsdygtige'^.  Men  i  saa 
Fald  gaar  det  jo  ud  over  de  „hel bredede **,  dem,  der  ved  Ud- 
skrivning var  beregnet  arbejdsdygtige.  Sagen  er  vel  nok,  at 
Begrebet  »bedret,  men  ikke  helbredet,  ikke  arbejdsdygtig", 
i  det  væsentligste  gaar  ud  af  Sagaen,  naar  Patienten  selv  skal 
dømme.  Ftisikere  er  jo  Sangvinikere.  De  regner  sig  raske 
inden  for  meget  vide  Grænser.  Derfor  ved  vi  heller  ikke 
rigtig,  hvordan  det  forholder  sig  med  de  22  arbejdsdygtige 
fra  II.  og  III.  Stadium.  Maaske  er  de  helbredede  og  maaske 
er  de  meget  langt  fra  at  være  det^)!  Men  de  er  i  alt  Fald 
kommen  ind  i  det  kroniske  Stadium,  hvor  Patienter  som  be- 
kendt kan  holde  det  gaaende  i  mange  Aar,  naar  de  holder 
sig  til  Friluftsliv  og  —  ikke  spolerer  dem  mere  ved  Overer- 
næring!! 

Ja  jeg  haaber  nu,  at  Kollegerne  vil  forstaa,  at  hele  denne 
Kritik  ikke  er  gold  og  ikke  uden  Mening.  Det  Spørgsmaal  er 
bleven  brændende  for  mig,  om  virkelig  Ftisikere,  der  ikke  ar- 
bejder ret  meget,  behøver  4000  Kai.  og  150  a  200  Gram 
Æggehvide,  naar  sunde  Mennesker  staar  sig  bedre  ved  2000 
å  2700  Kai.  og  40  å  60  Gr.  Æggehvide  (de  høje  Tal  ved 
stærkt  Arbejde).  Derfor  er  det,  jeg  har  spurgt  mig  selv,  om 
da  virkelig  Resultaterne  ved  Overernæringen  var  saa  glim- 
rende^ at  de  ikke  kunde  tænkes  at  skyldes  Luftkur,  Hud- 
pleje og  andre  hygiejniske  Faktorer. 

^)  Det  vilde  i  Virkeligheden  være  interessant  at  undersege  disse 
22  —  , sidste  paa  Skandsen**  —  nærmere.  Havde  jeg  haft  Tid, 
kunde  jeg  have  haft  Lyst  til  at  rejse  rundt  til  dem. 
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De  forbavser  mig  meget  ved  at  forsvare  Dem  med,  at 
De  forholdsvis  (o:  procentvis)  ikke  giver  mere  Æggehvide, 
end  der  findes  i  de  Voit*ske  Normer.  Naar  De  et  Par  Sider 
i  Forvejen  skriver:  ,Det  har  længe  været  mig  klart,  at 
Voit's  Tal  i  høj  Grad  trængte  til  Revision^,  saa  forekommer 
det  mig,  at  De  med  logisk  Nødvendighed  ogsaa  maa  trænge 
til  at  revidere  Deres  egne  Tal! 

Prof.  forsøger  sig  med  en  ny  Statistik  som  Bevis  for 
Sanatoriekostens  Uskadeligbed.  Hertil  skal  jeg  bemærke,  at 
naar  De  indrømmer,  at  Deres  hidtidige  statistiske  Virksomhed 
er  særdeles  angribelig  og  at  derfor  min  Kritik  var  og  er  be- 
rettiget, og  at  den  derfor  ikke  fortjener  at  havne  i  Papirs- 
kurven, da,  men  ogsaa  først  da,  skal  jeg  gøre  Dem  den  For- 
nøjelse, at  følge  Dem  paa  Deres  fremtidige  statistiske  Løbe- 
bane. 

En  Fejl  har  jeg  begaaet  der,  hvor  jeg  skrev,  at  „Kosten 
paa  Folkesanatorierne  var  mindst  lige  saa  hensigtsmæssig  som 
paa  Rigmændssanatorierne'^.  Jeg  havde  ikke  tænkt  mig  en  saa 
overvældende  Kostnorm,  som  den  De  præsenterer  mig  for  fra 
Silkeborg.  Men  naar  jeg  har  begaaet  en  Fejl,  saa  retter  jeg 
den  altid  meget  villig.  Derfor  er  de  citerede  Ord  slettede  i 
anden  Udgave  og  jeg  skriver  i  Stedet,  at  jeg  foretrækker 
Kosten  paa  Vejlefjord,  fordi  dennes  „Finhed",  som  De  an- 
fører, bevirker,  at  Patienterne  „bliver  lede  og  kede*^  af  den, 
hvorfor  de  vel  til  syvende  og  sidst  maa  ende  med  at  spise 
mindre. 

Hvis  De  kommer  igen,  vilde  jeg  ønske,  at  De  vilde  et 
af  to,  enten  indrømme  mig,  at  Spørgsmaalet  endnu  er  aabent, 
eller  fremføre  en  Statistik,  der  er  noget  mere  overbevisende 
end  Deres  forrige  Statistiker.  Husk  paa,  jeg  er  bleven  Tvivler 
og  De  har  forøget  mine  Tvivl.  Jeg  frygter,  at  De  vil  slaa 
Dem  fra  Tallene  og  paa  Autoriteten,  Deres  store  Erfaring  etc, 
etc.  En  slig  Fremgangsmaade  vil  nu  desværre  snarest  forøge 
mine  —  og  andres  —  Tvivl.  Da  Volt  i  sin  Tid  var  ved  at 
komme  i  Knibe,  saa  brugte  han  „sin  store  Erfaring''.  Da  Prof. 
Henriques  var  ved  at  komme  i  Knibe  over  for  Forsøgslabora- 
toriet og  undertegnede,  brugte  han  Autoriteterne  „Wolff, 
Kiihn*'  og  „ Videnskaben **.  Men  nu  er  der  alligevel  mange, 
der  mener,  at  som  Voit  havde  Uret  over  for  Mennesket, 
saaledes  havde  den  tyske  Videnskab  Uret  over  for  Køerne. 
Køernes  Sundhedstilstand  led  ved  Overernæringen  og  Tuber- 
kulosen blev  i  alt  Fald  ikke  mindre.  Naar  jeg  nu  ikke  har 
villet  bøje  mig  for, Autoriteterne  Voit — Henriques — Wolff 
osv.,   og   har   haft  Fornøjelse   af  denne   min   Stædighed,  saa 


350 


vi  med  Glæde  følge  med  dem  tilbage  til  „virkeligt  Maade- 
hold**.  Vi  fandt  vel  Grænsen  mellem  virkeligt  og  ikke  vir- 
keligt Maadehold,  i  alt  Fald  mellem  virkelige  og  uvirkelige 
Maadeholdsmænd  ? 

Forf.  siger  meget  rigtigt,  ,,at  den  individuelle  Modtage- 
lighed er  forskellig** .  Ja,  det  er  saa  rigtigt,  at  det  eneste  rig- 
tige for  den  enkelte  er  og  bliver  Totalafhold.  Først  der  er 
man  sikkert  „paa  den  rigtige  Side",  og  hvad  hjælper  det,  at 
det  nydte  ikke  „mærkes**?  Virkningerne  og  Følgerne  er  der 
alligevel;  og  mangen  Mand  ligger  i  dette  Øjeblik  i  en  Dran- 
kers Grav,  som  egentlig  aldrig,  medens  han  levede  „mærkede** 
noget  videre.  Jeg  har  set  Mennesker  i  Virkeligheden  gaa  fra 
Koncepterne  af  en  eneste  Snaps;  men  selv  mærkede  de  ikke 
noget.  Det  er  jo  nemlig,  som  Forf.  ligeledes  udmærket  rigtigt 
fremhæver,  netop  en  af  Alkoholéns  alier  første  Virkninger, 
at  sløve  Mærkeevnen,  og  der  er  intet  almindeligere,  end  at 
den  drikkende  selv  ikke  „mærker**  noget,  uagtet  alle  andre 
i  alt  Fald  alle  nøgterne,  for  længst  har  mærket,  at  vedkom- 
mende har  drukket  mere,  end  han  har  godt  af.  „Tror  I,  jeg 
er  fuld**,  siger  den  drukne,  er  jo  et  gammelt  Mundheld?  Det 
er  ikke  usandsynligt**,  siger  Forf.,  „at  den  er  bedst  faren, 
som  overhovedet  ikke  vanemæssigt  nyder  Alkohol,  men  Be- 
viset kan  ikke  siges  at  foreligge**.  Det  synes  jeg  dog  det  gør? 
Selv  om  man  vilde  se  bort  fra  ForeTs,  Kraepelin's  og 
talrige  andre  samvittighedsfulde  Forskeres  Undersøgelser,  der 
jo  dog  tydelig  nok  viser,  at  selv  minimale  Doser  virker 
skadeligt,  forekommer  det  mig  dog,  at  praktiske  Erfaringer, 
lige  fra  Polarekspeditioner  til  det  alm.  daglige  Liv,  mer  end 
tydeligt  viser  os  det  samme,  at  Alkohol  som  Drik  skader 
altid.  Den  daglige  Erfaring  har  om  ikke  bevist,  saa  dog  vist 
det  forlængst,  ja  lige  fra  Noahs  Dage,  og  denne  uendelig 
sørgelige  daglige  Erfaring  har  skabt,  fremtvunget  Afholdsbe- 
vægeisen,  og  Videnskaben  har  senere  bevist  det  samme  og 
udredet  hvad,  hvorfor,  hvorledes  etc,  etc.  Hvor  skæbnesvangert 
er  ikke  „det  første  Glas**  blevet  for  Millioner  og  vil  frem- 
deles blive  det  for  Millioner!  „løvrigt  udtaler  Bock  ogsaa, 
at  der  ikke  er  nogen  som  helst  Grund  til  at  tro,  at  Alkohol, 
selv  ved  meget  moderat  Brug,  udøver  nogen  speciel  gavnlig 
eller  nyttig  Virkning  hos  sunde**  skriver  Forf.  Men  naar  nu 
dette  staar  fast,  og  det  staar  endnu  fastere,  at  Alkohol  for 
Millioner  og  atter  Millioner  af  Mennesker  har  en  ganske  over- 
ordentlig farlig  og  skadelig,  ja  faktisk  og  praktisk  alt  øde- 
læggende og  ofte  dræbende  Virkning  —  og  det  kan  jo  ikke 
nytte  at  nægte  det  —  hvorfor  i  al  Verden   da  bruge  og  be- 
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nytte,  ja  blot  taale  delte  Stof  i  sit  Legeme,  i  Samfundet,  i 
Verden  overhovedet,  hvis  man  paa  nogen  Maade  kan  blive 
af  med  det?  Eller  lad  det  i  alt  Fald  komme  paa  sin  rette 
Plads  og  Hylde  i  Giftskabet?  Alle  andre  Stoffer,  som  kun 
har  skadelige  Virkninger,  søger  man  dog  at  blive  kvit  og  de, 
der  har  noget  af  hvert,  spærrer  man  inde  der.  Hvorfor  da 
gøre  en  Undtagelse  med  dette,  hvis  yderst  problematiske 
gavnlige  Virkninger  staar  i  et  skærende  Misforhold  til  de  no- 
torisk skadelige  og  farlige?  Forf.  påaviser  gentagende,  at  de 
tilsyneladende  gavnlige  eller  behagelige  Virkninger  kun  er  et 
Bedrag,  og  det  sandelig  et  af  de  aller  farligste  Bedrag,  et 
Menneske  kan  blive  Genstand  for.  Hvilken  Nedsættelse  af 
Menneskehedens  fysiske  og  psykiske  Arbejdskraft  og  Evner 
overhovedet,  betyder  ikke  de  c.  10  Milliarder,  der  aarlig  ud- 
gives til  Alkohol  paa  Jorden?  En  daarlig  Forretning.  Hvilken 
Fremgang,  hvis  de  blev  udgivne  til  alt,  hvad  der  højner  og 
fremmer  Menneskelykke  og  Menneskevel,  i  Stedet  for  til  det 
modsatte?  Og  den  direkte  Udgift  til  Alkoholen,  er  jo  endda 
langt  det  mindste  af  Onderne,  den  foraarsager.  Virkningerne 
og  Følgerne,  baade  de  direkte  men  da  især  de  indirekte, 
videre  Følger,  er  jo  langt  kostbarere.  En  frygtelig  Udsæd 
giver  naturnødvendig  en  endnu  frygteligere  Høst.  Hvad  Slægten 
saar,  maa  den  ogsaa  høste.  Og  frygtelig  er  Elendigheden  paa 
Jorden;  men  man  maa  dog  snarest  undre  sig  over,  at  det 
endda  gaar,  som  det  gaar.  Ej  heller  kan  jeg  følge  Forf.,  naar 
han  mener,  at  man  blot  behøver  at  oplyse  de  saakaldte 
maadeholdne  om,  „at  de  drikker  for  meget  og  at  dette  er  til 
Skade  for  dem,  for  at  faa  dem  til  at  blive  „virkelig  maade- 
holdne"*. Jeg  betvivler  det,  og  Erfaringen  giver  mig  desværre 
Ret.  Jeg  har  endogsaa  aldrig  set  eller  hørt,  at  det  har  hjulpet. 
Mennesket  er  et  Vanedyr,  siger  man,  og  hvad  det  koster,  og 
hvor  vanskeligt  det  er,  at  bryde  med  gamle  Vaner,  kender 
vi  vel  alle  mer  eller  mindre  til?  Det  gaar  sjeldent  ved  at  op- 
lyses derom  ?  Det  er  oftere  Kraft  end  Kundskab,  der  mangler. 
Men  hvor  langt  bedre,  at  undgaa  de  daarlige  Vaner.  Atter: 
prevention  is  better  than  cure. 

Og  Forf.  er  vist  atter  ved  at  komme  noget  i  Modsigelse 
med  sine  egne  fornuftige  Ytringer  om  Formaningens  Betyd- 
ningsløshed ?  Og  det  maatte  dog  vel  være  per  præcepta,  at 
Oplysningen  skulde  gives,  da  det  jo  ikke  maa  være  per  eks- 
empia, altsaa  ad  „via  longa"  ikke  ad  „via  brevis"?  Jeg  ser 
ikke  Fordelen  ved  denne  Metode. 

Og  hvor  vag  er  ikke  —  og  maa  nødvendigvis  være,  og 
det   er   Sagens   og   ikke   Forf.s   Skyld,    det  er  Sagen,  der  er 
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umulig  —  Forf.s  Definition  af  den  »virkelig  maadeholdne* ; 
»Ikke  mere  end  20  å  25  Gram  daglig,  og  drikkes  der  mere 
—  dog  uden  at  nyde  ^aa  meget,  at  han  bliver  virkelig  be- 
ruset**  etc.  i  Sandhed  ret  liberale  og  flydende  Grænser.  Og 
Festtimerne  i  vort  Liv.  Ja,  jeg  tilstaar,  at  den  »Forhøjelse'*, 
som  skyldes  Alkoholen,  den  skænker  jeg;  den  varer  saa 
kort;  og  saa  Katzenjammeren ,  Tømmermændene  etc.  etc. 
Daarlig  Forretning  i  Reglen  eller  rettere  altid.  Saa  gaar  j^ 
dog  hellere  med  Hind  hede,  der  har  lige  den  modsatte 
Mening.  Det  er  ikke  underligt  at  Forf.  giver  Afkald  paa  »at 
komme  nærmere  ind  paa  Midlerne  til  Alkoholismens  Bekæm- 
pelse*",  naar  han  a  priori  har  givet  Afkald  paa  det  bedste 
af  dem  alle,  Profylaksen  o:  Totalismen. 

Han  vil  »kun  bemærke,  at  de  Bestræbelser,  der  hidtil 
er  gjort  fra  Lovgivningsmagternes  Side  for  at  fremme  dette 
Formaal,  synes  lige  saa  lidt  virksomme  som  selve  Totalaf- 
holdsbevægelsen**.  Dette  vilde  jo  være  ret  trist,  hvis  det  vir- 
kelig forholdt  sig  saaledes?  Men  Faktum  er  blot  det,  at,  hvor 
der  intet  er  gjort,  som  hos  os,  der  har  heller  intet  hjulpet; 
ex  nihilo  nil;  hvor  der  derimod  er  gjort  noget  fra  de  nævnte 
Magters  Side,  som  i  Norge  og  Forbudsstaterne  i  Amerika, 
Maine  o.  fl.  der  har  det  hjulpet  overordentlig  meget.  Saavel 
fra  vort  Naboland,  som  især  fra  Amerika,  forlyder  det  — 
som  alt  tidligere  bemærket  — ,  at  enorme  Summer  spares  paa 
Fængsler,  Politi,  Hospitaler  etc.  etc,  at  enorme  Værdier  ind- 
vindes, ikke  at  tale  om  uberegnelige  Værdier  af  Menneskeliv, 
Helbred  og  Lykke.  Forf.  indrømmer  ligesom  nødtvungent,  at 
det  er  forsøgt  »med  noget  Held**.  Ja,  som  sagt,  med  ganske 
overordentlig  Held,  hvor  man  har  baaret  sig  fornuftig  ad,  og  søgt 
at  stemme  op  for  Giftstrømmen  saa  nær  Udspringet  som 
muligt.  Forf.  er  sikkert  blændet  af,  at  der  her  hjemme  ganske 
vist  intet  er  opnaaet,  fordi  der  intet  er  forsøgt,  og  vi  staar 
her  over  for  en  af  de  mange  Gaader,  som  Livet  jo  rummer 
adskillige  af,  et  af  dette  Livs  mange  hvorfor  eller  her  hvorfor 
ikke!  Uvidenhed  kan  det  ikke  være:  dertil  er  Alkoholens 
ulykkebringende  Virkninger  altfor  blodige,  altfor  skrigende  og 
iøjnespringende.  Man  tør  aabenhart  ikke.  Slagordet  »den 
fattige  Mands  Snaps'*,  synes  at  lamme  alt  og  alle,  som  Me- 
dusahovedet i  gi.  Dage?  Lad  vore  Lovgivere  Qerne  Fristelserne 
fra  de  svages  Veje,  i  Stedet  for  at  tillade  c.  hvert  10.  Hus 
at  overmale  sin  Facade  med:  Vine,  Spirituosa  etc.  etc.  Pil 
disse  Faldgruber  bort  eller  decimer  dem  i  det  mindste,  som 
de  selv  decimerer  Befolkningen,  og  indskrænk  Tiden  for  deres 
ødelæggende  Virksomhed,   i  al  Fald   paa  Søn-  og  Helligdage, 
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de  Dage,  som  skulde  være  helligede  til  Hvile  og  Fred,  men 
takket  være  Alkoholen,,  er  det  modsatte  i  alier  højeste  Grad. 
Hvad  er  det  for  en  hemmelighedsfuld  Magt,  der  holder  sin 
Haand  over  Alkoholen  og  fremmer  dens  ødelæggende  Virk- 
somhed blandt  Mennesker?  Hvo  kan  sige  det?  Men  Lægerne 
bør,  som  sagt,  i  al  Fald  sige   „Folk^   Sandheden. 

Forf.  taler  om  Surrogater.  Vel?  det  maa  der  til;  thi 
noget  vil  »Folk**  have,  og  det  er  for  saa  vidt  rimeligt  nok. 
Forf.  naøvner  adskillige,  og  gid  de  maatte  vinde  Terræn  og 
fortrænge  Alkoholen  efter  Regelen:  minima  in  malis.  Om  Dr. 
Carstensen  udtaler  sig  fordømmende  om  de  frygtelige  Gift- 
stoffer, der  findes  i  Kaffe,  The  etc,  ved  jeg  ikke?  Forøvrigt 
er  det  jo  sandt  nok,  at  de  findes.  Disse  Stoffers  Alkaloider, 
Coffein,  Thein  etc.  er  jo  qva  Nervegifte  ingenlunde  at  spøge 
med.  Men  heldigvis  findes  de  jo  da  i  saa  minimale  Mængder 
i  Kaffe,  The  etc,  at  der  næppe  er  Grund  til  at  frygte  disse. 
Det  er  i  alt  Fald  en  Coluber  natrix  ved  Siden  af  en  Boa 
constrictor ;  saa  jeg  kan  ikke  andet  end  noget  betvivle,  at  Dr. 
C,  Dr.  P.,  Dr.  H.  o.  a.  frygter  dem  saa  grumme  meget, 
saa  lidt  som  det  undergærede,  skattefri  01;  atter  i  Kraft  af 
minima  in  malis. 

Med  den  tidtnævnte  Restriction  om  Afhold  som  det  aller 
bedste,  er  jeg  enig  med  Forf.  i  „at  Oplysningsbestræbelserne 
vil  dog  utvivlsomt  vise  sig  at  være  det  bedste  Vaaben  i 
Kampen*.  Ja,  sikkert!  Hvis  man  kunde  fremstille  Fanden  for 
„Folk**  i  hans  sande  Skikkelse,  skulde  de  nok  vogte  sig  for 
ham.  Ganske  det  samme  vil  „ utvivlsomt **  være  Tilfældet  med 
Alkoholen;  belær  blot  Folk  om  Alkoholens  sande  Natur  og 
Virkninger  og  Følger,  navnlig  det  sidste,  saa  skal  de,  eller  i 
al  Fald  saa  mange  af  dem,  der  har  Forstand,  nok  faa  Øjnene 
op  og  betakke  sig  og  sige  med  hin  gamle  græske  Filosof, 
der  var  rejst  den  lange  Vej  for  at  besøge  Phryne,  da  han 
hørte  Prisen  „saa  dyrt  vil  jeg  ej  købe  Anger"  poenitere  non 
tanti  emo  —  især  hvis  Oplyserne  og  Raadgi verne  selv 
følger  de  Raad,  de  giver.  Og  at  dette  Oplysningsar- 
bejde skal  begynde  i  Skolerne,  er  jeg  ligeledes 
absolut  enig  med  Forf.  i.  Det  er  blot  ufatteligt,  at 
det  ikke  er  sket  for  længe  siden.  Hvad  man  i  Ung- 
dommen nemmer,  man  i  Alderdommen  ikke  glemmer,  og  er 
der  noget,  vi  i  vort  stakkels  fordrukne  Land  trænger  til  at 
nemme  —  jeg  siger  det  med  inderlig  Sorg  over  al  den  Elen- 
dighed, Drikkeriet  foraarsager  —  og  navnlig  da  til  at  ind- 
prente vore  Børn,  for  at  de  kan  blive  til  en  bedre  Slægt, 
end    vi,    er  det  i  Sandhed    „Alkoholens  Natur,  Virkemaader 
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og  Følger*',  og  „paa  disse  Oplysningsbestræbelser 
bør  sikkert  ikke  mindst  den  danske  Lægestand 
sætte  sine  Kræfter  ind**.  Gyldne  Ord;  maatte  det  ske; 
mere  end  hidtil.  Via  longa  per  præcepta,  brevis  per  exempla. 
„Profylaksen  er  vort  bedste  Vaaben**,  atter  gyldne  o:  sande 
Ord.  Men  saa  er  ogsaa  Forf.s  Konklusion  „altsaa  behøver 
ingen  virkelig  maadeholden  at  træde  ind  i  en  Afholdsforening" 
ufattelig  og  umulig.  Konsekvensen  af  næsten  alt,  hvad  Forf. 
sandt  og  rigtigt  har  anført,  maa  naturnødvendig  blive  det 
modsatte,  altsaa  bør  enhver  maadeholden  gaa  ind  i  en  Af- 
holdsforening. Vil  man  ikke  komme  i  intellektuel  og  etisk 
Modsigelse  med  sig  selv,  maa  man  ende  der.  Og  det  Raaxl, 
Forf.  giver  sine  maadeholdne  Kolleger,  til  at  begynde  med 
at  gaa  ind  i  ^Samfundet  til  Ædrueligheds  Fremme**,  kan  jo 
være  meget  godt  og  gid,  de  vilde  gøre  det ;  en  Del  vilde  gaa 
videre;  og  det  var  dog  altid  et  Skridt  fremad  henimod  det 
store,  desværre  endnu  saa  fjerne,  fælles  Maal,  „et  Sam- 
fund, hvor  der  hverken  direkte  eller  indirekte  dør 
et  Individ  af  Drik,  hvor  Kong  Alkohols  Troldoms- 
aag  er  afkastet  og  hvor  Aarsagerne  til  Sorgen  og 
Nøden  er  bleven  een  mindre**.  Ja,  og  det  en  ganske 
overordentlig  stor  Aarsag  efter  min  Erfaring  og  Overbevisning, 
den  aller  største  og  aller  farligste,  der  kommer  snart 
som  et  brølende  Uhyre,  som  man  kan  høre  fra  den  ene  Ende 
af  Gaden  til  den  anden;  langt  oftere  dog  som  den  snigende 
Slange,  hvorfor  det  er  et  godt  Raad,  som  den  vise  Salomon 
giver  „Se  ikke  til  Vinen,  hvor  den  er  rød,  hvor  den  perler 
i  Bægeret;  glat  gaar  den  ned:  siden  skal  den  bide  Dig  som 
en  Slange  og  stikke  som  en  Basilisk**. 

En  Kollega,  Dr.  A.  S.  Rasmussen,  er  vred  paade  Kolleger, 
der  taler  for  Afholdssagen,  hvad  han  kalder  for  „Agitation**,  med 
hvilken  Benævnelse  han  synes  at  mene  at  have  reduceret  det 
hele  eller  dog  en  god  Del  deraf  in  absurdum:  Er  Agitation 
da  ikke  berettiget,  ja  kan  man  ikke  være  forpligtet  til  at 
agitere?  Ser  jeg  en  Flok  Mennesker  styrte  mer  eller  mindre 
blindt  afsted  imod  en  Afgrund,  saa  raaber  jeg  dem  an,  peger 
paa  Afgrunden  og  søger  at  faa  dem  til  at  standse  og  vende 
om,  kort,  jeg  agiterer  derfor.  Er  dette  ikke  berettiget?  Ja,  er 
det  ikke  min  forbandede  —  eller  velsignede  —  Pligt  at  gøre 
det?  Jeg  tror  det  og  gør  det  og  befinder  mig  vel  derved  og 
—  det  samme  vilde  Flokken  gøre,  ved  at  følge  de  givne 
Raad.   „Profylaksen  er  vor  vigtigste  Opgave**. 
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ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  BUDDISERING  AF  NATURLIG  TUBERKULØS  MÆLK. 

Arvid  M.  Bergman   og  Carl  Hultman:    Maanedsskrift   for  Dyr- 
læger 17.  B.   12.  H. 

ForiT.  indleder  Afhandlingen  med  at  citere  de  Slutninger, 
Prof.  C.  O.  Jensen  kommer  til  i  en  Artikel  i  Maanedsskr. 
f.  Dyrl.  (Jan.  1906  —   17.  B.  10.  H.). 

Prof.  Jensen  skriver  om  Buddiseringen :  Den  er  i  høj 
Grad  fordelagtig  for  Mælkeforretningerne,  der  ved  den  kan 
gøre  Mælken  holdbar  i  længere  Tid  uden  større  Udgifter,  og 
som  ved  den  kan  bringe  halv-  og  helfordærvet  Mælk  i 
sælgelig  Tilstand. 

Dens  hygiejniske  Værdi  kan  i  Øjeblikket  ikke  fastsættes. 

Det  er  en  Metode,  der  er  i  høj  Grad  egnet  til  at  be- 
rede Sundhedskommissionerne  Vanskeligheder. 

Udgangspunktet  for  de  anstillede  Forsøg  er  Prof.  Jensen's 
Meddelelse  om,  at  Buddisering  er  indført  paa  nogle  Andels- 
mejerier i  Stedet  for  Pasteurisering.  For  at  dette  skal  være 
tilladeligt  udkræves  en  Lovændring,  der  selvfølgelig  ikke  kan 
blive  foretaget,  førend  det  ved  Forsøg  er  bleven  godtgjort,  at 
Buddisering,  saaledes  som  den  kan  udføres  paa  Mejerierne, 
sikkert  dræber  Tuberkelbaciller. 

For  nu,  indtil  saadanne  Forsøg  kan  foreligge,  at  kunne 
danne  sig  et  Begreb  om,  hvorvidt  dette  er  Tilfældet,  har 
Forff.  efter  Opfordring  af  Buddiseringsaktiebolaget  i  Helsing- 
borg og  med  Tilladelse  af  den  kongelige  Medicinalstyrelse 
foretaget  nogle  Laboratorieforsøg  med  Mælk  af  en  Ko  med 
Yvertuberkulose.  Medens  det  paa  den  ene  Side  maa  erindres, 
at  den  Blandingsmælk,  som  Mejerierne  arbejder  med,  ikke  vil 
indeholde  saa  mange  Tuberkelbaciller  som  den  her  prøvede, 
er  det  dog  berettiget  at  prøve  Fremgangsmaaden  paa  saadan 
stærkt  inficeret  Mælk,  hvorved  det  ogsaa  maa  tages  i  Betragt- 
ning, at  Metoden  ikke  paa  et  Mejeri  vil  kunne  udføres  med 
saa  stor  Nøjagtighed  som  ved  et  Laboratoriumforsøg. 

Der  foretoges  2  Forsøgsrækker. 

I  den  første  anvendtes  en  Mælk,  der  var  noget  slimet 
og  indeholdt  Smaafnug,  som  blev  holdt  tilbage  ved  Filtrering 
gennem  Tøj;  Tuberkelbaciller  var  paaviste  i  Dækglaspræparater. 
Denne  Mælk  opvarmedes  til  52^,  tilsattes  0,^335  ^/^  H,  O,, 
holdtes  ved  denne  Temperatur  i  3  Timer  under  Omrøring  og 
afkøledes  til  15^.  Der  var  derefter  et  Overskud  i  Mælken  af 
^»017  ^i'A™  ^s  ^8  P^**  Liter. 

30* 
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(Budde's  patenterede  Fremgangsmaade  er  følgende:  Til- 
sætning af  0,q5  ®/q  Hg  Og  til  den  til  50®  opvarmede  Mælk, 
der  derpaa  holdes  ved  52®  i  en  lukket  Beholder  i  2  Timer. 
Ref.). 

Ved  Indpodning  af  denne  Mælk  i  Peritonæum  paa  Mar- 
svin paavistes,  at  den  endnu  indeholdt  levende  virulente  Tu- 
berkelbaciller, medens  samtidig  det  tilstedeværende  Overskud 
af  Hg  Og  angav,  at  Metoden  havde  virket  med  maksimal 
Effekt. 

Medens  den  anvendte  Mælk  i  dette  Forsøg  kun  afveg 
lidet  fra  sund  Mælk,  var  den  i  det  følgende  mere  forandret, 
den  var  graalig,  mere  slimet  og  indeholdt  Slimfnug.  Selv  efter 
Tilsætning  af  0,^  ®/q  Hg  Og  altsaa  mere  end  ti  Gange  saa 
meget  som  ved  den  patenterede  Fremgangsmaade,  og  med  et 
Overskud  efter  Buddiseringen  af  O,^^^  Gram  Hg  Og  pro  Liter, 
viste  den  sig  ved  Dyreforsøg  at  indeholde  levende  smittefarlige 
Tuberkelbaciller.  Ganske  uden  Virkning  synes  Processen  ikke 
at  have  været,  idet  de  hos  Dyrene  iagttagne  sygelige  Foran- 
dringer taler  for,  at  Tuberkelbacillerne  i  begge  Forsøgsrækker 
fandtes  i  mindre  Antal  og  Virulens  end  i  den  ikke  buddi- 
serede  Mælk. 

F.  T. 


FEUILLETON. 


Systematikere, 
Aforistiske  Bemærkninger. 

Naar  man  i  deiine,  noget  kalige  og  mørke  Aarstid  læser  Blad- 
anmeldelseme  over  de  nyopfundne  , Systemer**  tii  Livets  Forlængelse, 
opfyldes  man  af  stille  Lykkefelelse.  Thi  Held  maa  det  kaldes  at  leve 
i  en  Tid,  da  „de  Vises  Sten**  endelig  synes  mange  brave  Mænd  at 
være  funden!  Og  det  endog  flere  Gange  i  Træk!  Og  stor  er  tilvisse 
Aanden  i  det  Land,  hvor  de  heldige  Findere  ikke  —  som  det  hidtil 
gik  Folk  med  Guldklumper  —  straks  blev  Genstand  for  Forfelgelse, 
Ned,  Ded  og  Hængning,  men  tværtimod  af  Kritikerne  hilstes  som 
Menneskeslægtens  rette  og  eneste  Berriere  og  Velgarere,  der  for  Resten 
af  deres  ved  Systemerne  utvivlsomt  uhert  forlængede  Liv  burde  be- 
spises paa  Prytaneion.  Kun  vor  Litteraturs  allerberemteste  Værker, 
saasom  Biskop  Balslevs  Bibelhistorie  og  Freken  Jensens  Kogebog,  — 
oplever  en  lignende  Succes  som  Systematikernes  reformatoriske  Lede- 
traade. 

Den  elskværdige,  respektfulde  og  barnlige  Reklame,  hvormed 
Dagspressen  scUuterer  snart  eet,  snart  et  andet  „System*,  synes  at 
tale  for,  at  Publikum  netop  for  Tiden  trænger  til  den  Slags 
Fode.  Thi,  som  bekendt,  er  der  intet  Nyt  under  Solen:  og  i  Hoved- 
sagen er  de,  for  Øjeblikket  proklamerede,  livsforlængende  Systemer 
gammelkendte  Travere  paa  vor  underholdende   og   taalmodige  Arena: 
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Ole  Bang  kunde  meget  vel  klare  Hr.  Miiller's  „System*.  Efter  For- 
lydende anbefalede  forsigtige  Folk  allerede  i  Henrik  Harpestrængs 
Tid  at  knuse  Ædeligt  ordentlig  og  ej  at  gabe  over  mere  paa  eeq  Gang, 
end  man  kunde  tygge  og  sluge  retteligen.  Den  nulevende,  danske 
Læge,  Michael  Larsen,  opstillede  for  mange  Aar  siden  i  den 
medicinske  Presse  en  Teori  om  en  Celle- Forgiftning  ved  Overer* 
naering  med  Albuminstoffer  —  en  Teori,  der  var  akkurat  lige  saa  god 
som  Læge  Hindhedes.  Men  —  Tidens  Fylde  var  ikke  kommen. 
Jordbunden  var  ikke  varm,  ikke  gadet,  pl«ijet,  forberedt  som  nu,  Ole 
Bang  gik  i  sin  Grav  uden  videre  Rabalder  i  Rækkerne:  —  og  han 
skrev  dog  paa  Vers.  Michael  Larsen,  der  dog  trotast  har  elsket 
Havregrøden,  har  ingenlunde  erholdt  den  lyriske  Omtale  —  f.  Eks.  i 
, Hajskolebladet "  —  som  Læge  Hindhede.  Og,  medens  Hr.  Tand- 
læge Bramsen  utvivlsomt  vil  »gaa**  i  16  Oplag,  ,gik'  Hr.  Henrik 
Harpestreng  væsentlig  kun  i  Traditionen,  fra  Mund  til  Mund.  Hvilket 
aldeles  ikke  betaler  sig  for  en  begavet  Opfinder. 

Den  Maade,  paa  hvilken  den  fremtrædende  Tandlæges  epoke- 
gørende Værk  om  det  Ædeliges  Tygning  til  Vælling  er  reklameret,  er 
kan  og  pudserlig.  Kan,  fordi  der  ikke  kan  gares  Støj  nok  for  et  sligt 
System.  Pudserlig,  fordi  den  minder  saa  livagtig  om  Reklameringen  for 
.Odol"  og  andre  uundværlige  Livsfornyere  og  vellugtende  Tillav- 
ninger. 

Forfatteren  til  Tygremetoden  gjorde  sig  forleden  bemærket  ved 
den  selvbevidste  Form,  hvorunder  han  i  et  Dagblad  kastede  sig 
over  tvende  uiige  Læger,  der  havde  hai\  den  Sorg  og  Fortræd  at 
miste  en  Patient  i  Kloroformnarkose  under  en  Tandekstraktion.  Jeg, 
der  i  en  from  og  stille  Time  ridser  disse  Runer,  foretager  mellem  200 
og  250  Operationer  om  Aaret.  Personlig  har  jeg  underkastet  mig  en 
halv  Snes  Tandoperationer  under  Kloroformnarkose;  den  sidste  kort 
efter  Hr.  Bramsen's  Spark  til  de  nævnte  tvende  Læger  og  til  Kloro- 
formen. Jeg  deler  nemlig  aldeles  ikke  Hr.  B.'s  ensidige  Begejstring 
for  Ætemarkosen  som  den  eneste  anbefalelige  og  tilladelige  og  har  op- 
levet flere  Dadsfald,  der  absolut  maa  tilskrives  den.  Jeg  erindrer  dette 
nu,  da  Hr.  Bramsen  utvivlsomt  har  naaet  den  Berammelse,  han  for- 
tjener: Ved  Tyggesystemet.  Thi  jeg  deler  heller  ikke  Hr.  Bramsen's 
Begejstring  for  Tyggemetoden.  Jeg  har  i  mangfoldige  Aar  slugt  det 
.£delige,  jeg  kan  lide,  i  en  Fart  og  næsten  helt,  ligesom  Hunden, 
Ulven  og  talrige  andre  af  de  klogeste  og  mest  beskæftigede  Dyr.  Og 
det  er  bekommet  mig  utroligt  vel  paa  Legeme  og  Sjæl.  Man  ter  uden 
Skade  individualisere.  Ikke  desto  mindre  —  det  er  i  vore  valne  Dage, 
da  mangen  Avis  ongefær  virker  som  et  langt,  gult  Brækpulver  paa  en 
ærlig  Mand,  rart  at  „læse  Bramsen":  Der  er  ,Luft  under  Vinge*, 
—  (det  er  vist  af  Fru  Blicher-Clausen),  —  .Skrat  i  Gaasefjedren" 
(Rabelais),  Attitude  &  Piedestal.  Kort:  der  er  i  denne  fremtrædende 
Forfatters  skrevne  Ord  meget  af  det.  Grundtvigianerne  benævner 
ndet  levende  Ord".  Ingen  har  hidtil  formaaet  at  definere  det.  Der  er 
i  en  af  mine  Aviser  nylig  gjort  et  Forsag  i  Afsnittet  „Sandagstanker"*. 
Det  lykkedes  ikke  —  trods  flere  Spalter.  Men  det  er  noget  med  stærkt 
«Gebis**  i.  Da  man  læste  Hr.  Bramsen's  Spark  til  Lægerne  &  deres 
Kloroform,  fik  man  det  bestemte  Indtryk,  at  Hr.  B.  havde  opfundet 
Ætemarkosen.  Saa  vidt  jeg  ved,  forholder  det  sig  ikke  ganske  saa- 
ledes.  Og,  naar  man  ser  Hr.  B.'s  Tyggesystem  reklameret,  ser  man 
for  sig  Hr.  Tandlæge  B.,  Kongens  Kabenhavn,  K.,  hjælpe  Vorherre, 
i  Himmerige  med  at  skabe  mindst  '/g  af  Menneskets  Indmad.  Og  den 
Ende,  Hr.  B.  har  skabt,  foresvæver  en  som  den  eneste  rigtige.  Hr.  B. 


358 

burde  ile  med  at  bestige  det  danske  Parnas,  der  p.  T.  ikke  er  ret 
højt.  Elevatorer  forefindes. 

Jeg  har  omtalt  Forfatteren  Hr.  P.  ferst:  Jeg  synes,  han  er  den 
mest  fremragende,  den  mest  levende,  den  uskyldigste  og  mest  under- 
holdende. —  Forfatteren  Hr.  Hind  hede  synes  heller  ikke  helt  «ked 
af  sig  selv**,  hvad  en  rigtig  Forfatter  ret  ofte  er  saa  beskeden  — 
eller  fordringsfuld?  —  at  blive.  Man  faar  ved  at  ,læse*  Hr.  Hind- 
hede i  visse  Retninger  aldeles  det  samme  Indtryk  som  ved  at  ,læse*^ 
Hr.  Bramsen:  Glade,  livlige  Borgere,  hvis  logiske  og  kritiske  Sans 
—  ogsaa  Selvkritiken  —  er  havareret  paa  det  farligste  og  kedsomme- 
ligste af  alle  Skær:  en  altfor  taknemlig  Menighed.  Intet  i  Verden  kan 
spolere  en  Præst  saaledes  som  hans  kære,  velsignede  Menighed.  Intet 
en  virkelig  »Forfatterpersonlighed".  Foreløbig  var  der  særdeles  meget 
mere  af  , Prædikanten**,  —  Lægprædikanten,  —  end  af  ,  Forfatterper- 
sonligheden** i  den  Hindhede'ske  Skribentvirksomhed:  Hans  Stil,  hans 
Talefigurer,  hans  ofte  lidt  taktløse  Forsøg  paa  at  gøre  , Morsomheder*, 
Satyre,  —  alt  dette  falder  saa  determineret  banalt,  saa  blankt  for  selv- 
stændig Oprindelighed,  at  udenforstaaende  absolut  maa  klynge  sig  vel- 
villigt til  Hr.  Hindhede's  „levende**  o:  talte  Ord  som  den  sidste  og 
eneste  Mulighed  for  en  Forklaring  af  hans  Popularitet  i  hans  Menig- 
hed. Læser  man  Hr.  H.  med  et  godt  Hjerte,  ender  man  regelmæssig 
med  det  Suk:  Den  gode  Mand!  —  bare  han  dog  vilde  bruge  Mund 
og  ikke  Pen.  —  Hr.  Bramsen  er  morsommere. 

Dog.  det  nytter  næppe  noget:  Jordbunden  er  varm  for  , Syste- 
mer**. Den  er  i  Aaremaal  bearbejdet  af  Lægprædikanter,  Fanatikere 
paa  Religionens,  Totalismens,  Vegetarianismens,  den  kønslige  Morals 
Omraader.  Naar  D'hrr.  Systematikere  nu  omsider  kaster  deres  trykte 
Visdom  i  Grams  til  et  højstegent  Publikum  med  Løfte  om  et  langt 
Liv,  om  man  bare  vil  følge  Forskrifterne,  saa  maa  der  blive  Be- 
vægelse i  Stimerne,  Rift  om  Maddingen.  Til  en  Tid. 

For  de  Mænd  iblandt  *os,  der  under  deres  Livsførelse  i  ganske 
fremmede  Menneskesamfund  har  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  outrerede 
Udslag  af  Menigheds-Mageri  paa  alle  tænkelige  Omraader,  er  der  intet 
som  helst  n>t  eller  paafaldende  ved  D'hrr.  Systematikeres  Allarm  paa 
Trommeskindet.  Vi  har  hørt  og  set  alt  det  før.  Og  da  slige  Fæno- 
mener i  mangfoldige  Aarhundreder  atter  og  atter  recidiverede  i  Men- 
neskeslægtens Kulturhistorie,  ja,  endog  har  Sidestykker  i  de  sorteste 
Negeres  Samfund,  maa  der  vel  være  noget  uundværligt,  noget  for- 
maalstjenligt  i  den. 

Der  er  da  ej  heller  stor  Grund  til  at  tilskrive  de  berørte  Forsøg 
paa  at  faa  Menneskene  til  at  leve  efter  System,  Opskrifter,  Tabeller 
osv.,  osv.  nogen  gennemgribende  Betydning.  Thi  det  outrerede  dør  af 
sig  selv.  Og  „Systematikerne**  i  vort  lille  Vænge  er  allerede  naaet 
saa  vidt,  at  den  „sunde  Fornuft"  smiler.  Gennem  de  store,  fede  Ord, 
gennem  Reklamen,  Præke- Iveren  og  den  „ideelle  Stræbens^  lovlig  høj- 
røstede Galen  fra  Vangeleddet,  lyder  allerede  den  Art  af  Latter,  der 
er  befriende,  fordi  den  er  sandt  begrundet. 

Men  —  sidst  i  Rækken  —  allersidst  skal  dette  Spørgsmaal  op- 
stilles: Er  det  nu  ogsaa  en  helt  og  aldeles  mandsværdig  Opgave  at 
sætte  sig,  denne:  daglig,  bestandig,  ved  næsten  enhver  tænkelig  Lej- 
lighed at  have  ganske  specielt  det  for  Øje:  at  holde  Livet  i  sig  saa 
længe  som  muligt?  —  Man  tænker  sig  et  Hverdagsliv,  en  geschåftig 
Selvbevaring,  baseret  paa  de  Miiller  —  Hindhede  —  Bramsen'ske 
Forskrifter  og  „Systemer**  eventuelt  „Vigiliaforeningens**  Aandepust 
gennem  Sensualismens  Palmelund  og  —  for  at  redde  Sjælen  fra  Hel- 
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vedel  —  Pietismens  Kultus-Former  i  Tilgift,  —  man  forestille  sig  alle 
disse  Kauteler  for  Legeme  og  Sjæl  retteligen  og  efter  Ritualerne  gen- 
nemfarte — : 

Quelle  charmante  famille! 

Spectator. 


FRA   INDLANDET. 

Mindestenen   over   Dr.    med.    Harald  Munch-Petersen. 
Til   Mindestenen   er   i  alt  indkommet   c.  800  Kr.-  Idet  vi  herved 
bringer   alle    Bidragyderne    en   varm   Tak,   betragtes   Indsamlingen  nu 
som  afsluttet. 

Stenen  vil  blive  anbragt  paa  Dr.  Munch«Petersen*s  Grav  i 
Aix-les>Bains.  Den  er  udfert  efter  Tegning  af  Hr.  Arkitekt  Hin  des- 
bell og  vil  i  Ugen  efter  Paasken  (17. — 21.  April)  kunne  tages  i  øje- 
syn hos  C.  Wienberg,  Jagtvej   183. 

Regnskabet  med  Fortegnelse  over  Bidragyderne  ligger  til  Efter- 
syn hos  medundertegnede  Trier  i  Maj  Maaned,  dgl.  Kl.  12 — 1  i 
Kronprinsessegade  36. 

Kebenhavn  i  April  1906. 

Knud  Faber.      A.  Friedenreich.      Harald  Haffding. 
Harald   Trier. 


FRA  UDLANDET. 

XVnao   Congrés   international    de    médecine    (19. — 26.   Avril 

1906. 
Le  Programme  définitif  des  fétes  du  Congrés  est  arrété  comme  suit : 

19  Avril  —  Seance  solennelle  d'inauguration,  å  2  heures  de 
Tapres-midi,  dans  les  locaux  de  la  Société  de  Géographie. 

—  soir  —  Reception  par  le  Président  du  Congrés  å  l'école  de 
médecine  (siége  du  Congrés). 

20  Avril  —  Aprés-midi.  Garden- party  offert  par  M.  Cook  å 
Monserrate. 

21  Avril  —  Diner  du  Roi  aux.  premiers  délégués  des  Gouver- 
nements. 

22  Avril  —  Course  de  taureaux  å  Villa  Fjanca,  avec  aller  et 
retour  en  bateau. 

23  Avril  —  Soirée  offerte  aux  congressistes  par  la  Société  de 
Géographie. 

24  Avril  —  Garden-party  offert  par  le  Roi  å  Necessidades. 

—  soir  —  Reception,  par  le  Gouvernement,  des  délégués  des 
Gouvernements  et  de  ceux  des  écoles  de  médecine  et  sociétés  scientifiques. 

25  Auril  —  Reception  de  tous  les  congressistes  par  la  Ville. 

A  ces  fétes  sont  admis  tous  les  congressistes,  å  l'exception  du 
diner  du  Roi  (pour  les  seuls  chefs  des  delegations  officielles)  et  de  la 
reception  du  Gouvernement  (pour  tous  les  délégués). 
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Beretning  om  Virksomheden  paa  Aarhus  Kommunehospital  i 
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R.  Kjer-Petersen:  Cber  die  numerischen  Verhåltnisse  der 
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K.  Turban:  The  diagnosis  of  Tuberculosis  of  the  lungs.  Trans- 
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nielson. 
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BERETNING  FRA   KØBENHAVNS  LÆGEFORENINGS 
UDVALG    ANGAAENDE     „PROSTITUTIONSLGVENV 

Til  Formanden  for  „Københavns  Lægeforening*  er 
indgaaet  følgende  Beretning  fra  det  angaaende  Prostitu- 
tionsloven  nedsatte  Udvalg. 

Til 

Formanden  for  Københavns  Lægeforening. 

I  Efteraaret  1904  forelagdes  i  Landstinget  et  For- 
slag til  Lov  om  Modarbejdelse  af  offentlig  Usædelighed 
og  venerisk  Smitte,  som  gik  ud  paa  at  indføre 

1)  Straf  for  dem,  der  helt  eller  delvis  ernære  sig  ved 
Utugt. 

2)  Ophævelse  af  medicinsk  Kontrol  med  de  offentlige 
Fruentimmer. 

3)  Tvungen  Angiverpligt  for  Læger  m.  H.  t.  Patienter, 
der  lider  af  veneriske  Sygdomme. 

De  uundgaaelige  Følger  af,  at  dette  Forslag  blev  til 
Lov,  forekom  „det  medicinske  Selskab  i  København" 
saa  skæbnesvangre  baade  i  sanitær  og  i  andre  Hen- 
seender, at  det  mente  sig  forpligtet  til  gennem  en  Hen- 
vendelse til  Justitsministeriet  og  til  begge  Tings  Formænd 
at  gøre  opmærksom  paa  det  højst  uheldige  i  Gennem- 
førelsen af  de  tre  ovennævnte  Foranstaltninger. 

I  Rigsdagssamlingen  1904 — 05  naaede  Lovforslaget 
imidlertid  ikke  længere  end  til  en  Udvalgsberetning. 

U.  f.  L.  190«.  31 
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I  den  nu  afsluttede  Samling  blev  Forslaget  atter 
forelagt  med  væsentlige  Forandringer  i  Straflfebestem- 
melserne,  men  med  Opretholdelse  af  de  to  andre  For- 
anstaltninger 0. 

Under  disse  Forhold  nedsatte  „Københavns  Læge- 
forening** s  Bestyrelse  et  Udvalg  bestaaende  af  underteg- 
nede, der  skulde  søge  Foretræde  hos  vedkommende  Rigs- 
dagsudvalg  for  —  ud  fra  de  samme  Synspunkter,  som 
i  Fjor  var  gjort  gældende  af  det  medicinske  Selskab  — 
at  søge  ai  bevæge  Rigsdagen  til  at  forhindre  Indførelsen 
af  den  Angiverpligt,  som  Loven  til  Skade  for  sit  For- 
maal  vilde  komme  til  at  paalægge  Lægerne. 

Landstingsudvalget  gik  beredvillig  ind  paa  at  mod- 
tage Lægeforeningens  Udvalg,  som  fik  Lejlighed  til  at 
fremlægge    og    motivere    en    Række    Ændringsforslag-), 

*)  Se  U.  f.  L.   1904  Nr.  43  og  1905  Nr.  43. 

«)  I.  §  4,  2det  stykke  nederst:  Efter  .Tiltale*  tilfojes:  .hvilken 
dog  maa  ske  senest  5  Aar  efter  Smittens  Over- 
ferelse*. 

II.  §  5.  Cfter  .Kenssygdom**  indskydes:  („Syphilis,  Gonor- 
rhoea,  Ulcus  venereum*). 

III.  §  6,  1ste  Stykke,  2den  Linie:  1  Stedet  for  .skal"  sættes: 
.kan*.  [Dette  „skal*  indeholder  netop  Angiverpligten]. 

IV.  §  6,  1ste  Stykke:  „Dette  Paalæg  .  .  .  Blanket  som**  foran- 
andres  til:  .Blanketter  til  Brug  ved  saadant  Paalæg 
kan*. 

V.  §  6,  2det  Stykke:  „bliver  Underretning  ...  §  13,  forandres 
til:  „kan  dette  Paalægs  Efterkommeise  fremtvinges 
ved  Tvangsbøder  efter  Reglerne   i  §  5,    1.  Stykke**. 

VI.  §  7,  sidste  Linie:  Mellem  „herom**  og  .faas*  indskydes: 
.kan«. 

VII.  §  8,  1ste  Stykke,  Linie  2 :  .med  Hensyn  .  .  .  Kenssygdom' 
u  d  g  a  a  r. 

VIII.  §  8,  1ste  Stykke,  Linie  3:  »har  overholdt  .  .  .  ommeldte 
Paalæg«  forandres  til:  »ved  samtlige  anmeldte  Til- 
fælde af  Kønssygdomme  har  overholdt  Bestem- 
melserne i  forrige  Paragraf«. 

IX.  §  8.  2det  Stykke:  „§  6  og«  udgaar. 

X.  §  8,  2det  Stykke.  Linie  2:  .Den  som  ...  §  155*  udgaar. 

XI.  §  9,  2det  Stykkes  Slutning,  tilfejes  efter  „mistænkt** :  ,og 
om  hvilken  Fare  for  Smitteo verferelse  dermed  er 
forbunden;    saadan    Anbringelse    er    ikke    tilladt. 
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som  sigtede  til  dels  at  fjerne  Angiverparagraferne,  dels 
at  befri  Loven  for  en  Del  rent  lægevidenskabelige  Fejl^ 
dels  endelig  paa  et  Par  Punkter  at  skaffe  Lægerne  noget 
gunstigere  VUkaar. 

Af  disse  Ændringsforslag  blev  imidlertid  kun  nogle 
ret  uvæsentlige  og  nogle  ^),  der  rettede  grove  Fejl  i  Lov- 
forslaget, tiltraadte  af  Udvalget,  medens  der  intet  Hensyn 
toges  til  Ændringsforslaget  om  Angiverparagraferne,  som 
bibeholdtes  i  hele  deres  Udstrækning. 

Efter  at  Lovforslaget  fra  Landstinget  var  oversendt 
til  Folketinget,  søgte  Lægeforeningens  Udvalg  i  Betragt- 
ning af  Sagens  store,  indgribende  og  mangesidige  Be^ 
tydning  Foretræde  hos  det  angaaende  Loven  nedsatte 
Folketingsudvalg  for  at  gøre  et  sidste  Forsøg  paa  at 
bevæge  Lovgivningsmagten  til  at  tage  Hensyn  til  Læge- 
standens berettigede  Krav  paa  det  nævnte  Omraade.  Vi 
blev  ogsaa  høflig  modtagne  af  nævnte  Udvalg,  men 
mødte  hos  dettes  Flertal  en  fuldkommen  Mangel  paa 
Forstaaelse  af  Lægestandens  Fordringer,  som  man  i  Ud- 
valget saa  vel  som  senere  i  Salen  end  ikke  vilde  aner- 
kende som  Udtryk  for  lægekyndig  Sagkundskab 
—   med  den  Motivering,  at  det  ikke  var  det  „dermato- 

naar  derved  andre  Barn  udsættes   for  Smittefare*'. 

XII.  §  9  sidste  Stykke,  1ste  Linie:  yKenssygdom**  forandres  til : 
„Syphilis". 

XIII.  §  9,  sidste  Stykke,  2den  Linie:  , Moderen  er  angreben  .  . 
Former"  forandres  til:  nogen  af  Forældrene  har  paa- 
draget  sig   Syfilis  for  mindre   end  syv  Aar  siden**^ 

XIV.  §  11,  Linie  10:  »for  den  første  Person  ...  af  de  fel- 
gende' forandres  til :  ^^samt  eventuelt  Befordringsgodt- 
gørelse*. 

XV.  §  12,  2den  Linie:  Mellem  „tillige*  og  „at*  indskydes  „men 
til  anden  Tid*. 

XVI.  §  12,  2den  Linie:  ved  Behandling  .  .  .  uden  for*"  erstattes 
med:  „uden  Indlæggelse  paa". 

XVII.  §  12,  3die  Linie:  ""dels  de  Personer  .  .  .  Forhold,  dels* 
udgå  ar. 

*)  Ændringerne  under  Nrr.  II,  iV,  VI,  VII,  VIII,  XI,  XII,  XIII,  XIV^ 
(delvis,  idet  Befordringsgodtgørelse  opnaaedes,  men  ikke  Foran- 
dring i  Honorar)  XV,  XVI,  XVII  toges  til  Følge. 
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logiske  Selskab^,  der  havde  udtalt  sig.  Vore  Forslag  blev 
derimod  beredvillig  modtagne  af  et  Mindretal  i  Udvalget, 
bestaaende  af  Medlemmer  uden  for  Regeringens  Parti,  og 
af  dette  Mindretal  opstilledes  de  som  Ændringsforslag 
ved  Lovforslagets  2.  Behandling,  men  forkastedes  alle. 
Da  det  herefter  var  klart,  at  Loven,  der  jo  er  af  vidt- 
rækkende sundhedsmæssig  Betydning,  vilde  blive  ved- 
tagen, uden  at  der  fra  Regeringens,  Landstingets  eller 
Folketingets  Side  toges  Hensyn  til  de  af  „med.  Sel- 
skab" og  af  den  københavnske  Lægeforening  fremsatte 
Udtalelser,  forekom  ethvert  videre  gaaende  Skridt  fra 
Lægestandens  Side  os  unyttigt. 

C  C.  Jessen.     C.  Rasch.     Vilhelm  Ryder. 

Carl  Jul.   Salomonsen.         E.  A.  Tscherning. 

F.  Vermehren. 


DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING  OG 

FORENINGEN  AF  YNGRE  LÆGER. 

Tale  holdt  i  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Repræsentantskab 

den  6.  April  1906. 

Af  Dr   med.  C.  F.  Heerfordt. 

Mine  Herrer! 

I  den  alm.indelige  danske  Lægeforenings  Repræ- 
sentantskab indtager  jeg  en  Særstilling,  for  saa  vidt  som 
jeg  har  paataget  mig  Tillidshverv  i  begge  de  to  i  Landet 
eksisterende  Lægeforeninger  og  her  staar  som  Repræ- 
sentant for  det  ikke  ubetydelige  Antal  Kolleger,  der  er 
Medlemmer  af  begge  Foreninger. 

Det  maa  derfor  være  min  Pligt  at  klargøre,  hvorfor 
vi  har  ment  at  tjene  saavel  de  yngre  Lægers  som  alle 
danske  Lægers  Interesser  bedst  ved  at  oprette  og  ud- 
vikle en  Forening  af  yngre  Læger,  saaledes  som  sket  er. 

Lad  mig  sige  det  straks:  vi  føle  os  ikke  over- 
bevist om,  at  den  almindelige  danske  Læge- 
forening i  dens  nuværende  Skikkelse  er  et  fuldt 


365 


betryggende  Organ  for  alle  danske  Lægers 
mangeartede  Interesser. 

Nu  maa  De  ikke,  mine  Herrer,  misforstaa  os  og 
tro,  at  vi  ikke  nære  stor  Respekt  for  det  Arbejde,  den 
almindelige  danske  Lægeforening  i  Tidens  Løb  har  ud- 
ført, og  De  maa  heller  ikke  tvivle  om  vor  Taknemlighed 
mod  de  Kolleger,  der  har  vogtet  og  ledet  Lægernes  — 
nu  snart  gamle  —  Organisation.  Nej!  Vor  Mening  er 
blot,  at  den  almindelige  danske  Lægeforening  trænger  til 
at  reformeres  ligesom  alle  andre  Institutioner,  der  har 
bestaaet  i  en  Aarrække. 

Hvis  vi  straks  skal  pege  paa  en  af  de  væsentligste 
Mangler  ved  den  almindelige  danske  Lægeforening  kan 
vi  netop  anføre  den,  at  en  Organisation  af  de  yngre 
O:  af  de  ikke  nedsatte  Læger  ikke  findes  indenfor 
dens  Ramme. 

At  dette  er  uheldigt,  set  fra  de  yngre  Lægers  Syns- 
punkt, vil  være  indlysende.  Man  kan  vanskelig  tænke 
sig,  hvorledes  den  almindelige  danske  Lægeforenings 
Ledelse,  saaledes  som  den  nu  vælges,  skulde  blive  i 
Stand  til  at  varetage  de  yngre  Lægers  særlige  Interesser. 
Hertil  kræves  f.  Eks.  indgaaende  Kendskab  til  de  mange 
underordnede  Lægestillinger  paa  videnskablige  Institutter, 
Klinikker,  Sygehuse,  Hospitaler  og  paa  alle  de  forskellige 
Anstalter  i  Hovedstaden  og  Provinsen.  De  yngre  Læger 
har  ogsaa  —  f.  Eks.  i  Poliklinik-  og  Sygekassespørgs- 
maal  —  Interesser,  der  ganske  vist  i  mange  Henseender 
falde  sammen  med  de  ældre  Lægers,  men  som  dog 
ogsaa  for  saa  vidt  er  særlige,  som  det  er  af  Betydning 
for  de  yngre  Læger,  at  Poliklinik-  og  Sygekassevæsenet 
ikke  i  altfor  høj  Grad  udvikler  sig  i  de  ikke  nedsatte 
Lægers  Disfavør,  noget  de  københavnske  Lægeforhold 
viser  fremragende  Eksempler  paa. 

Men  har  nu  ogsaa  de  ældre  Læger  Grund  til  at 
ønske  Eksistentsen  af  en  fast  organiseret  Forening  af 
yngre  Læger?  Svaret  maa  blive  ubetinget  Ja!  Jeg  maa 
bede  dem  overtænke,  at  først  gennem  Eksistensen 
af  en  saadan  Forening  sættes  den  almindelige 
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danske  Lægeforening  rigtig  i  Stand  til  at  hævde 
den  samlede  danske  Lægestands  økonomiske 
Interesser. 

Hvad  vil  f.  Eks.  ikke  den  ubetingede  Støtte  fra 
Foreningen  af  yngre  Læger  med  dens  henved  halvfemte 
hundrede  Medlemmer  betyde  for  de  danske  Distrikts- 
læger, hvis  det  skulde  vise  sig  nødvendigt  for  dem  at 
anvende  ekstraordinære  Midler  for  at  opnaa  de  haardt 
tiltrængte  Forbedringer  af  deres  Forhold?  Og  hvad  vil 
ikke  samme  Forenings  Tilslutning  betyde  for  en  Kreds- 
forening, der  maatte  finde  sig  foranlediget  til  f.  Eks.  at 
forhøje  sine  Sygekassetakster. 

Nu  ved  jeg  meget  vel,  at  der  findes  ældre  Læger, 
der  tænker  sig  den  Mulighed,  at  de  yngre  Lægers  For- 
ening skulde  kunne  søge  at  skaffe  sine  Medlemmer 
Fordele  paa  de  ældre  Lægers  Bekostning,  men  denne 
Frygt  er  grundløs !  Jeg  kan  forsikre  dem  om,  at  de  ikke 
nedsatte  Læger  meget  vel  ved,  at  deres  Interesser  i 
Løbet  af  ganske  kort  Tid  vil  falde  sammen  med  de 
ældres,  og  i  hvert  Tilfælde  vil  man,  saafremt  de  yngre 
Lægers  Forening  optages  som  Kredsforening  af  den  al- 
mindelige danske  Lægeforening,  opnaa  den  rent  formelle 
Sikkerhed  for  at  de  yngre. Læger  overholder  den  almin- 
delige danske  Lægeforenings  kollegiale  Vedtægter  og 
andre  Bestemmelser. 

Hermed  er  jeg  naaet  til  Æmnet  for  vor  Diskussion 
i  Dag: 

Skal  vi  her  i  Repræsentantskabet  stille  os  imøde- 
kommende overfor  det  tilsendte  Andragende  om  Optagelse 
af  Foreningen  af  yngre  Læger  som  Kredsforening  i  den 
almindelige  danske  Lægeforening? 

Det  foreliggende  Andragende  har  sin  Forhistorie, 
som  jeg  skal  tillade  mig  at  udvikle. 

Da  Oprettelsen  af  Foreningen  af  yngre  Læger  for 
to  Aar  siden  blev  vedtaget,  var  den  foreløbige  Besfy- 
relses  første  Skridt  at  forespørge  den  almindelige  danske 
Lægeforenings  Repræsentantskab,   hvor  vidt    det    kunde 
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antages,  at  denne  Forening  vilde  være  villig  til  at  optage 
den  ny  Forening  som  Kredsforening. 

Dem  almindelige  danske  Lægeforenings  Repræsen- 
tantskab havde  da  Sagen  til  Beslutning  og  kom  til  det 
Resultat,  „at  en  Forening  af  yngre  Læger  efter  almin- 
delig dansk  Lægeforenings  hele  Organisation  ikke  vilde 
kunne  indtræde  som  en  Kredsforening  under  den  almin- 
delige danske  Lægeforening",  og  Foreningens  Formand 
meddelte  mundtlig,  at  den  væsentligste  Hindring  laa  i 
Kredsforeningernes  geografiske  Afgrænsning. 

I  Tidens  Løb  maa  denne  Hindring  være  bleven 
mindre  betydningsfuld  i  den  højtærede  Formands  øjne, 
idet  han  ^^6  f-  A.  lod  Foreningen  af  yngre  Lægers  Be- 
styrelse tilflyde  Meddelelse  om,  at  han  „vilde  være  villig 
til  at  søge  udvirket,  at  denne  Forening  anerkendtes  som 
Kredsforening  under  den  almindelige  danske  Lægeforening, 
skønt  Kredsforeningerne  ellers  er  dannede  efter  geogra- 
fiske Grænser,  saafremt  Foreningen  af  yngre  Læger  vilde 
stille  det  som  en  Betingelse  for  sine  Medlemmer  at  ind- 
træde i  den  almindelige  danske  Lægeforening". 

Bestyrelsen  for  Foreningen  af  yngre  Læger  modtog 
med  Glæde  denne  Meddelelse  og  sammenkaldte  straks  et 
ekstraordinært  Repræsentantskabsmøde,  paa  hvilket  For- 
eningens Repræsentantskab  tog  Stilling  til  Sagen,  og 
Bestyrelsen  har  senere  —  paa  Opfordring  af  Formanden 
for  den  almindelige  danske  Lægeforening  —  indgivet 
Andragende  til  Repræsentantskabet  her  om  Optagelse  af 
Foreningen  af  yngre  Læger  som  Kredsforening. 

Bestyrelsen  lader  med  Andragendet  følge  de  to 
ønsker,  som  Repræsentantskabet  for  Foreningen  af  yngre 
Læger  har  ment  at  maatte  fremsætte  i  Anledning  af  For- 
eningens eventuelle  Optagelse  i  den  almindelige  danske 
Lægeforening. 

For  det  første  vil  Foreningen  af  yngre  Læger  sætte 
Pris  paa,  at  det  Kontingent,  som  deres  ikke  nedsatte 
Medlemmer  skal  yde  til  den  almindelige  danske  Læge- 
forening, sættes  saa  lavt  som  muligt  (f.  Eks.  til  1  Kr. 
aarlig).   Man  mener  nemlig,  at  et  højere  Kontingent  vil 


368 

hæmme  Indmeldelsen  af  de  yngre  Kandidater,  og  det 
maa  jo  være  begge  Foreninger  magtpaaliggende  at  saa 
vidt  mulig  alle  Læger,  ogsaa  de  ganske  unge,  bliver 
Medlemmer. 

Endvidere  ønsker  Foreningen  at  opnaa  en  Indflydelse 
paa  Ledelsen  af  den  almindelige  danske  Lægeforenings 
som  staar  i  et  passende  Forhold  til  dens  Medlemstal. 
Man  tænker  sig  saaledes,  at  Foreningen  af  yngre  Læger 
kunde  besætte  en  Bestyrelsesplads  og  endvidere  i  Repræ- 
sentantskabet foruden  sin  Formand  indsætte  én  Repras- 
sentant  for  hver  50  af  de  Medlemmer,  som  ad  denne 
Vej  ønsker  at  stemme  i  den  almindelige  danske  Læge- 
forening. 

Maaske  maa  jeg  her  antyde,  at  det  tiltaler  mig 
meget  som  Medlem  af  den  almindelige  danske  Læge- 
forening, at  de  yngre  Læger  kommer  med  netop  dette 
Ønske.  Det  kunde  næsten  se  ud  som  en  Tilslutning  til 
det  Krav  af  ganske  lignende  Art,  som  den  saa  energiske 
og  godt  ledede  Aarhus'  Kredsforening  i  Fjor  opstillede, 
og  som  allerede  er  opfyldt  for  Københavns  Vedkommende. 
Da  Forholdet  nemlig  er  saaledes,  at  Repræsentanternes 
Antal  her  i  Repræsentantskabet  paa  det  nærmeste  svarer 
til  1  Repræsentant  gennemsnitlig  for  50  Foreningsmed- 
lemmer, maa  den  nuværende  Valgmaade  være  uheldig, 
naar  den  giver  ganske  smaa  Kredsforeninger  lige  saa  stor 
Indflydelse  paa  Repræsentantskabets  Sammensætning  som 
de  meget  større. 

Utvivlsomt  bør  Medlemmerne  af  den  almindelige 
danske  Lægeforening  stræbe  hen  til  at  faa  dette  Repræ- 
sentantskab valgt  ved  en  saadan  Valgmaade,  at  det  bliver 
en  fuldgyldig  Repræsentation  for  den  danske  Lægestand. 
Først  da  kan  man  give  det  den  forøgede  Myndighed 
og  det  større  Arbejdsomraade,  som  er  en  nød- 
vendig Betingelse  for,  at  den  almindelige  danske 
Lægeforening  skal  kunne  optræde  med  større 
Sikkerhed  og  Handlekraft  end  hidtil. 

Men,  mine  Herrer,  Spørgsmaalet  var,  hvorledes  vi 
her  i  Repræsentantskabet  skulde  stille  os  til  Foreningen 
af  yngre  Lægers  Andragende! 
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Mig  forekommer  det  utvivlsomt,  at  vi  bør  knytte  de 
yngre  Lægers  Forening  til  den  almindelige  danske  Læge^ 
forening.  De  to  Foreninger  kan  begge  have  Glæde  af 
Sammenslutningen,  og  vi  Medlemmer  af  den  almindelige 
danske  Lægeforening  opnaa  som  anført  Sikkerheden  for, 
at  de  yngre  Læger  overholde  vor  kollegiale  Vedtægter. 
Det  forekommer  mig  overordentlig  glædeligt,  at  dette  An- 
dragende er  fremkommet,  og  vi  maa  yde  den  almin«5elige 
danske  Lægeforenings  Formand  stor  Anerkendelse  for 
hans  Initiativ  i  denne  Sag. 

Jeg  maa  altsaa  anbefale,  at  vi  arbejde  hen  til  at  op- 
fylde de  yngre  Lægers  ønsker,  som  synes  mig  særdeles 
rimelige,  men  naturligvis  kan  Repræsentantskabet  ikke 
tage  Beslutning  om  Optagelsen,  naar  de  fremsatte  Ønsker 
nødvendiggør  en  Lovændring. 

Hvis  vi  vil  vise  Imødekommenhed  overfor  Andra- 
gendet, kan  vi  derfor  ikke  gøre  andet  end  at  nedsætte 
et  Udvalg,  som  skal  forhandle  med  Foreningen  af  yngre 
Læger  om  dens  Optagelse  som  Kredsforening  og  eventuelt 
paa  Basis  af  disse  Forhandlinger  stille  Forslag  om  de 
for  Optagelsen  nødvendige  Lovændringer. 


MEDDELELSE  FRA  KOMMUNEHOSPITALETS  ØRE-  OG  HALSKLINIK. 

XI.  OM  LUKSATION  AF  CARTILAGO  ARYTÆNOIDEA. 

Af  Dr.  P.  Tetens  Hald. 
Assistent  ved  Klioiken. 

Articulatio  crico-arytænoidea  er  trods  sin  Lidenhed 
en  af  de  vigtigste  og  mest  brugte  Ledforbindelser  i  hele 
Legemet,  idet  der  under  hele  Individets  postføtale  Liv 
normalt  uafbrudt  udføres  Bevægelser  i  den,  baade  under 
den  vaagne  Tilstand  og  under  Søvnen.  Ved  hver  Inspi- 
ration vandrer  jo  Processus  vocalis  udad  for  igen  at  gaa 
ind  mod  Midtlinien  under  Eksspirationen ;  stærkest  bliver 
Bevægelserne  under   Fonationen,    for    hvis   Istandkomst 
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Ledforbindelsernes  Integritet  spiller  en  stor  Rolle.  Man 
maatte  derfor  paa  Forhaand  vente  meget  tydelige  Symp- 
tomer ved  Lidelser  af  den  omtalte  Artikulation;  i  saa 
Henseende  bliver  man  dog  ofte  skuffet,  naar  kun  det  ene 
af  Leddene  er  patologisk  forandret,  idet  det  andet,  som 
er  uskadt,  ofte  ved  en  Forøgelse  af  Ekskursionerne  kan 
fyldestgøre  de  egentlig  til  begge  stillede  Fordringer. 

Den  Lidelse  af  Articul.  cric-aryt.,  som  her  skal  om- 
tales, nemlig  Luksationen,  har  forholdsvis  sjældent  været 
Genstand  for  Iagttagelse,  som  det  vil  ses  af  det  føl- 
gende, hvor  har  jeg  samlet  de  mig  bekendte  offentliggjorte 
Tilfælde.  Som  ved  andre  Led  kan  man  skelne  mellem 
traumatiske,  patologiske  og  medfødte  Luksationer;  en 
Inddeling  efter  den  Retning,  i  hvilken  Cart.  aryt.  er  luks- 
eret,  har  derimod  næppe  nogen  større  praktisk  Betyd- 
ning. 

Da  Artic.  crico-aryt.  ligger  godt  beskyttet  bag  den 
stærke  Cartil.  thyreoidea,  og  da  Cartil.  arytæn.  ikke  kan 
naas  ude  fra,  maa  traumatiske  Luksationer,  opstaaede 
som  Følge  af  en  udvendig  fra  indgribende  Paavirkning, 
være  meget  sjældne.  Dog  er  der  af  Hopmann  beskrevet 
i  alt  Fald  et  Tilfælde^),  der  maa  henføres  under  denne 
Klasse.  Det  drejede  sig  om  en  Pige,  som  ved  at  falde 
ned  fra  et  Bord  slog  Larynks  mod  Bordkanten;  umiddel- 
bart derefter  kom  der  Afoni,  let  Hæmoptyse  og  Synke- 
besvær. Laryngoskopien  viste  foruden  andre  Forandringer 
stærk  Svulst  af  højre  Cartil.  *  arytæn.,  der  var  meget 
bredere  end  normalt  og  roteret  indad  og  fortil  og  blev 
staaende  uden  at  røre  sig  ved  Forsøg  paa  Fonation. 
Tillige  fandtes  imidlertid  Læsioner  af  Labia  vocalia,  saa 
at  Billedet  ikke  er  rent,  lige  saa  lidt  som  i  det  eneste 
Tilfælde  jeg  har  truffet  beskrevet,  hvor  Luksationen  op- 
stod ved  Muskeltræk  ^  (under  Kløgning). 


^)  Hopmann:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.  S.  283. 

*)  M.  Hajek  und  A.  Schnitzler:  Klinischer  Atlas  der  Laryngo- 
logie.  Wien  u.  Leipzig  1895.  S.  166  og  Taf  XXIV.  Fig.  7  og  8. 
Teksten  taler  om  ,en  klassisk  Iagttagelse  af  Luksation  af  Tud- 
brusken (opstaaet  ved  Klegning)  og  Længderift  gennem  det  til- 
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Den  talrigste  Klasse  af  Luksationer  i  Artic.  crico- 
arytæn.  udgøres  sikkert  af  de  patologiske,  der  kunne  op- 
staa  bl.  a.  under  Forløbet  af  Syfilis,  Tuberkulose,  Tyfus, 
Variola  og  Difteri.  Dog  er  ogsaa  i  denne  Klasse  de  be- 
skrevne Tilfælde  kun  faa.  Det  første  er  offentliggjort  af 
Sidlo^)  og  1  flere  Henseender  m^et  interessant,  bl.  a. 
fordi  det  viser,  hvor  vanskelig  det  kan  være  at  diagno- 
sticere selv  betydelige  Forandringer  i  Larynks  ud  fra  det 
laryngoskopiske  Billede.  Pt.s  Sygdom  begyndte  her  med 
Hoste,  Hæshed  og  Synkebesvær,  hvortil  der  samtidig 
sluttede  sig  Dyspnø;  saavel  In-  som  Eksspiration  led- 
sagedes af  en  i  Afstand  hørlig  Hvæsen.  Ved  Hospitals- 
indlæggelsen 4  Uger  efter  Sygdommens  Begyndelse  fandtes 
laryngoskopisk  Tegn  paa  en  hæftig  Betændelse  af  La- 
rynksslimhinden,  og  de  stærkt  svulne  Stemmelæber,  der 
fortil  berørte  hinanden,  rørte  sig  ikke  under  Respirationen ; 
ved  Fonalion  nærmede  de  sig  til  hinanden,  men  Rima 
glottidis  gabede  dog  stadig  i  sit  bageste  Parti.  2  Maa- 
neder  efter  Hospitalsindlæggelsen  havde  Slimhinden  i  La- 
rynks normalt  Udseende,  men  Stemmebaandene  og  Tud- 
bruskene havde  nu  lagt  sig  tæt  op  til  hinanden,  og  de 
førstnævnte  viste  »Motus  perversus"  ved  Respirationen, 
idet  de  under  Inspirationen  nærmedes  endnu  mere  til 
hinanden  for  under  den  paafølgende  Ekspiration  at  skilles 
ganske  lidt  ad.  Da  Tudbrusken  og  Bagvæggen  af  La- 
rynks viste  sig  normale,  stilledes  Diagnosen  Paralyse  af 
begge  Mm.  crico-arytæn.  post.  som  Følge  af  Rekurrens- 
lammelse,  og  Patienten,  hvis  lineære  Glottisspalte  i  Sid- 
lo's  øjne  lignede  „en  Traad  i  hvilken  et  Damoklessværd 
stadig  svævede**,  blev  behandlet  med  Kateterisation  af 
Larynks.  Derved   opnaaedes  nogen  Udvidning  af  Rima 


svarende  Stemmebaand**.  Afbildningerne  passer  kun  daarligt  dertil. 
Fig.  7  (Respirationsstilling)  viser  en  Længderift  i  hejre  Stemme- 
læbe uden  Luksation,  Fig.  8  (Fonationsstilling)  en  Luksation  af 
venstre  Cartil.  arytæn.,  men  ingen  Læsion  af  Stemmelæberne. 
Et  Sted  er  der  ejensynlig  en  Lapsus. 
*)  Th.  s  i  dl  o:  Ueber  einen  seltenen  Fal!  von  Glottisstenose.  Wiener 
mediz.  Wochenschr.   1876  S.  574  og  599. 
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glottidis,  og  alt  gik  vel,  indtil  Pt.  godt  et  halvt  Aar  efter 
Hospitalsindlæggelsen  fik  Lungebetændelse  og  døde  i 
Løbei  af  faa  Dage.  Ved  Sektionen*)  fandtes  Dislokation 
af  begge  Tudbruskene  ned  paa  Forfladen  af  Lamina 
cartil.  cricoid.  og  horizontalt  Leje  af  dem.  Stram  For- 
bindelse mellem  de  mod  hinanden  vendende  Flader  af 
Tudbruskene,  straaleformet  (luetisk)  Ar  i  Slimhinden  paa 
Bagvæggen  af  Larynks,  Atrofi  af  Mm.  crico-arytæn.  post. 
og  interarytæn.,  men  ingen  Forandringer  af  Nn.  recur- 
rentes.  Naar  man  ikke,  som  man  paa  Forhaand  maatle  have 
ventet,  havde  iagttaget  nogen  Forandring  af  Larynks'  Bag- 
væg, laa  det  i,  at  der  paa  Bagsiden  af  Tudbruskene  laa 
mægtigt  udviklede  Grupper  af  Slimkirtler,  som  simulerede 
den  normale  Konfiguration  af  dette  Parti  af  Larynks. 

Et  sjældent  Tilfælde  af  dobbeltsidig  Luksation  har 
B.  Frånkel*)  beskrevet.  En  Patient  blev  under  Forløbet 
af  en  Tyfus  hæs,  og  3  Dage  efter  at  han  var  kommen 
op,  fik  han  pludselig  et  Anfald  af  Dyspnø,  der  nødvendig- 
gjorde Trakeotomi.  Laryngoskopien  viste  Stemmelæberne 
under  rolig  Respiration  fuldstændig  ubevægelige,  liggende 
tæt  op  til  hinanden.  Den  højre  Tudbrusk  var  faldet  fuld- 
stændig forover  og  til  v.,  dens  Spids  med  Cartil.  comi- 
culat.  gik  over  Midtlinien  og  nærmede  sig  til  v.  Plica 
ventricularis.  Venstre  Tudbrusk  var  gaaet  bagover  og  til 
h.;  dens  Spids  gik  ogsaa  over  Midtlinien  og  fyldte  d&n 
højre  Recessus  pyriformis,  saa  at  det  saa  ud,  som  om 
Spidsen  af  Brusken  var  vokset  sammen  med  Bagvæggen 
af  den  højre  Recessus  pyrif.  Man  kunde  med  en  Sonde 
let  løfte  Tudbruskene  op  paa  deres  normale  Plads,  men 
de  faldt  straks  tilbage  igen  i  den  lukserede  Stilling.  Med 
lukket  Kanyle  kunde  Pt.  tale  med  tydelig,  høj,  men  ikke 
meget  ren  Stemme;  men  selv  stærk  Inspiration  kunde 
ikke  gøre  den  næsten  usynlige  Rima  glottidis  videre. 


^)  Th.  Sidlo:  Nachtrag  etc.  ibid.  S.  644. 

^)  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin  1878  Nr.  6  og  7  cit.  efter 
Semon:  On  mechanical  impairments  of  the  functions  of  the 
cricoarytænoid  articulation.  London  1880,  p.  17. 
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Luksation  fortil  fandtes  ogsaa  hos  en  Patient,  de- 
monstreret afHeymann^)  i  Berlins  laryngol.  Selskab; 
hos  hende  hvilede  v.  Tudbrusk  paa  Stemmebaandene. 
Aarsagen  skal  her  have  været  en  13  Aar  forud  over- 
staaet  Difteri. 

I  de  nævnte  Tilfælde  af  patologisk  Luksation  maa 
Dislokationen  være  foraarsaget  af  Betændelses-  og  Ulce- 
rationsprocesser  i  eller  i  Nærheden  af  Leddet,  som  ved 
at  give  Anledning  til  Dannelsen  af  skrumpende  Arvæv 
og  maaske  ogsaa  til  Destruktion  af  Ledkapslen  har  be- 
virket Forskydningen.  At  Ar  ikke  er  blevne  iagttagne 
ved  Laryngoskopien,  kan  ikke  undre,  da  de  jo  maa  sidde 
paa  den  Del  af  Bruskens  Slimhinde,  som  ikke  kan  ses 
af  Iagttageren.  Maaske  dog  ogsaa  Musklerne,  der  hefter 
sig  paa  Cartil.  arytæn.,  spiller  en  Rolle  for  Luksationens 
Opstaaen.  Anderledes  klar  er  Dislokationens  Ætiologi  i 
de  Tilfælde  hvor  en  Tumor,  som  i  de  2  af  Jurasz*) 
meddelte  Sygehistorier,  frembringer  en  Forskydning  af 
Cartil.  aryt.  I  det  ene  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en 
Struma  paa  Bagvæggen  af  Pars  laryngea  pharyngis,  der 
trængte  v.  Tudbrusk  fortil,  og  i  det  andet  om  en  hassel- 
nødstor Cyste,  som  sad  i  venstre  Plica  aryepiglottica,  og 
som  ligeledes  drev  v.  Tudbrusk  indad  og  fortil. 

(Sluttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Frederik  Wulff:  Barbervæsenet  i  Danmark  og 
det  københavnske  Barberlavs  Historie.  Kbhvn.  1906. 
334  S.  Anmeldt  af  Jul.  Petersen. 

Et  i  hele  sin  Fremtræden  og  Udstyrelse  meget  anseligt, 
monumentalt  Værk,  i  stor  Kvart,  med  talrige  Portræter  og 
andre  Illustrationer,   værdig  det  traditionsrige   Barberlavs  400 


>)  Sitzung  der  Berliner  laryngoL  Gesellsch.  «*/IV  1891.  Centralblatt 

lur  Laryngologie.  Jahrg.  VIII,  1892,  S.  267. 

^)  A.  Jurasz:   Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    Heidelberg 

1892.  S.  225  og  401. 
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Aars  Jubilæum.  Og  hvad  der  betyder  mere,  det  er  ogsaa  i 
sit  Indhold  et  Skrift  af  Betydning,  der  giver  mange  oplysende 
kulturhistoriske  Bidrag,  hentede  ved  indgaaende  Studier  af 
trykte  og  utrykte  Kilder  bl.  a.  af  de  til  Dels  bevarede  Lavs- 
protokoller,  videnskabeligt  dokumenterede  ved  nøjagtige  Citater 
og  givne  i  en  smuk  og  god  Fremstilling,  som  viser,  at  den 
litterært  uøvede  Forfatter,  en  Efterfølger  af  de  gamle  Lavs- 
barberer,  er  i  Besiddelse  af  ikke  ringe  stilistisk  Evne. 

Værkets  Hovedindhold  og  det,  der  giver  det  ikke  blot 
en  væsentlig  kulturhistorisk  men  ogsaa  og  ganske  særlig  en 
medicinalhistorisk  Interesse,  er  selvfølgelig  Skildringen  af  de 
gamle  Lavsbarberers  ejendommelige  Lægestilling  i  Samfundet 
til  de  vekslende  Tider,  deres  altid  utrættede  Bestræbelser  for 
at  hævde  sig  mod  Indgreb  saavel  opefter  fra  den  lærde  Me- 
dicins som  nedefter  fra  det  illegitime  Kvaksalveris  Side,  lige- 
som ogsaa  for  at  holde  de  uden  for  Amtet  staaende  » privi- 
legerede Operatører**  Stangen.  Dette  gives  for  en  stor  Del  i  en 
Mængde  mer  eller  mindre  illustrerende  Enkelttræk,  mange 
~højst  karakteristiske  for  Lavets  hele  Opfattelse  og  indre  For- 
hold, men  Stoffet  har  været  noget  overvældende  for  Forf., 
og  det  skorter  noget  paa  planmæssig  Ordning  og  klar  Over- 
sigt, saa  at  de  forskellige  Faser  i  Udviklingsgangen  ikke  altid 
kommer  til  at  fremtræde  i  fuldt  klar  Belysning. 

Det  københavnske  Barberamts  Historie  sondrer  sig  i  tre 
adskilte  Perioder.  Den  første  strækker  sig  fra  Lavets  Oprettelse 
og  officielle  Anerkendelse  ved  det  16de  Aarhundredes  Be- 
gyndelse (1506)  indtil  Anordning  af  30.  April  1736  og  Op- 
rettelsen af  Simon  Cruger's  Læreanstalt,  den  anden  fra 
dette  Tidspunkt  indtil  Oprettelsen  af  det  kirurgiske  Akademi 
22.  Juni  1785,  og  den  tredie  herfra  og  til  det  gamle  Barber- 
lavs  Ophævelse  ved  Loven  af  30.  Januar   1861. 

Den  første  Periodes  Kilder  har  kun  for  en  mindre  I>el 
været  tilgængelige  for  Forfatteren,  men  den  er  godt  kendt  i 
sine  almindelige  Træk  og  udgør  den  rene,  typiske  Barber- 
kirurgis  Tidsrum,  det,  hvor  den  tilkommende  Amtsmester  iaar 
hele  sin  Uddannelse  paa  Barberstuen,  hvor  der  vel  efter- 
haanden,  ved  Lavsartiklerne  fra  1668  og  1684,  indføres  en 
Mesterprøve  for  det  medicinske  Fakultet  og  nogle  Amtsmestre, 
men  hvor  dog  kun  de  lange  Svenderejser  giver  egentlig  Mu- 
lighed for  Tilegnelse  af  videre  Indsigter  og  for  Berøring  med 
virkelig  Lægevidenskab.  Men  paa  denne  Maade  kunde  ganske 
vist  enkelte  fremmelige  naa  forholdsvis  vidt,  hvorpaa  den 
senere  medicinske  Professor  Johannes  de  Buchwald  er 
et  i  sin  Art  ret  lysende  Eksempel.  Som  Pestmestre  i  de  hyp- 
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pige  Epidemier  indtog  Barbererne  samtidig  en  fremskudt  og 
stærkt  udsat  Lægestilling  under  de  kritiske  Forhold. 

Saa  kommer  med  det  1 8de  Aarhundrede  Kirurgiens  store 
Opsving  ogsaa  i  den  Del  af  Europa,  hvor  der  hidtil  væsentlig 
havde  raadet  Stagnation,  i  Tyskland  og  de  nordlige  Lande; 
der  oprettes  kirurgiske  Læreanstalter  rundt  om,  nærmest  efter 
Impulser  fra  det  ny  oprettede  franske  Akademi,  og  ogsaa 
København  faar  sin  Anstalt  under  den  energiske  Criiger's 
Ægide.  Selv  om  Anstalten  ikke  bød  nogen  mere  omfattende 
Undervisning,  betegnede  den  dog  et  stort  Fremskridt  fremfor 
den  tidligere  Tilstand,  og  de  her  eksaminerede  Amtsmestre 
ikke  blot  i  København,  men  ogsaa  i  de  danske  Provinsbyer 
og  i  Norge,  kunde  nu  gøre  sig  gældende  som  Kirurger  i  vir- 
kelig Forstand  og  med  større  Eftertryk  end  tidligere  hævde 
deres  betydelige  Rettigheder  og  Privilegier.  Og  samtidig  fast- 
holdtes fuldt  det  gamle  Grundstandpunkt,  Barbervirksomheden. 
Den  kongelige  Livkirurg,  der  hyppig  avancerede  til  tillige  at 
være  Kammertjener  og  derved  fik  en  stor  Indflydelse,  bar- 
berede sin  kongelige  Herre,  de  militære  højere  og  lavere  Ki- 
rurger henholdsvis  Officerer  og  Mandskab  i  Hær  og  Flaade, 
og  Amtskirurgerne  tronede  i  deres  Centrum,  deres  Barberstue, 
bydende  over  Svende  og  Drenge.  Dog  begynder  der  endnu 
inden  denne  Periodes  Afslutning  at  vise  sig  enkelte  Tegn  til 
en  Løsning  fra  Barberkirurg-Standpunktet.  Der  fremstod  Hos- 
pitalskirurger,  vel  eksaminerede  ved  Læreanstalten,  men  ej 
Amtsmestre,  der  indførtes  1774  en  lille  Tillægseksamen,  Ex- 
amen  medicum  (forskellig  fra  den  de  lærde  forbeholdte  Ex- 
amen  rigorosum),  hvilken  gav  Militærkirurgerne,  ligesom  ogsaa 
de  Provincial-Kirurger,  som  ved  dette  Tidspunkt  begyndte  at 
beskikkes,  Ret  ogsaa  til  medicinsk  Praksis.  Og  i  en  Kancelli- 
skrivelse af  17  77  fritoges  disse  ny  udnævnte  Provincialkirurger 
for  Forpligtelsen  til  at  holde  Barberstue  med  Svende. 

Denne  begyndende  Løsning  fra  det  eksklusive  Barber- 
standpunkt  tager  nu  videre  Fart  i  den  tredie  Periode,  efter 
Oprettelsen  af  det  kirurgiske  Akademi  ved  Forordning  af  24. 
Juni  1785.  Ifølge  denne  skulde  de  kirurgiske  Kandidater 
underkaste  sig  en  udvidet  Eksamen,  der  ogsaa  omfattede  de 
egentlige  medicinske  Fag,  men  de  flk  saa  ogsaa  uindskrænket 
Ret  til  al  kirui^isk  og  medicinsk  Praksis.  Og  med  Strenghed 
fastsloges  det  i  Forordningen,  at  Amtsmestre  uden  den  nye 
Eksamen  ingen  som  helst  Ret  havde  til  kirurgisk  Praksis, 
men  kun  ,i  det  højeste  Frihed  til  at  aarelade,  trække  Tænder 
ud  og  sætte  Klyster*. 

Imidlertid  gav  Barbererne  ikke  tabt,  hvad  Forfatteren  ved 
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mange  Træk  oplyser.  Med  vanlig  Energi  skred  de,  derimellem 
ogsaa  mange  virkende  Amtsmestre,  til  at  tage  Kampen  op  for 
Erhvervelse  af  fuld  Lægeret  ved  at  underkaste  sig  den  ud- 
videde Eksamen,  og  ikke  nøjes  med  den  reducerede  Stilling, 
som  Forordningen  anviste  Amtsmestre  uden  denne  Eksamen. 
Og  Amtskirurgernes  tre  Bækkener  lyste  uden  for  mange  køben- 
havnske Barberstuer  langt  ind  i  det  19de  Aarhundrede  som 
et  triumferende  Vidnesbyrd  om,  at  Barbererne  fremdeles  til- 
lige kunde  være  fuldt  legitime  Læger.  Anmelderen  er  i  sin 
tidlige  Ungdom  kommen  i  Berøring  med  flere  københavnske 
Amtskirurger  og  har  bevaret  Indtrykket  af  deres  værdige,  til- 
lidvækkende Lægepersonlighed.  Særlig  gælder  det  om  Peter 
Jørgensen  Møller,  hvis  hele  repræsentative  Skikkelse  ogsaa 
bar  Præget  af  den  højt  fremskudte  Stilling,  han  indtog  i  Fri- 
murersamfundet. Han  løsnede  sig  dog  tidlig  fra  Amtet,  traadte 
tilbage  tra  Oldermandsstillingen,  bortforpagtede  sin  Barberstue 
ved  Nikolai  Taam  og  virkede  derefter  kun  som  en  i  vide 
Kredse  skattet  Laege,  ligesom  flere  andre  Amtskirurger. 

Vanskeligt  blev  det  dog  nu  for  det  gamle  Lav  i  det  hele 
at  holde  Lægestillingen,  og  snart  truedes  dets  Liv  ogsaa  paa 
anden  Maade.  Regeringsmyndighederne  havde  ofte  søgt  at  ind- 
skrænke Lavenes  Rettigheder,  og  et  stort  Skridt  i  denne  Ret- 
ning foretoges  ved  den  d.  21.  Marts  1800  udkomne  Forord- 
ning om  Haandværkslavene  i  København.  Den  herved  etab- 
lerede Frimesterinstitution  fik  graverende  Indvirkning  ogsaa 
paa  Barberlavet,  hvad  Forf.  udførlig  gør  Rede  for.  Barber- 
amtet  protesterede  mod  at  blive  betragtet  som  et  almindeligt 
Haandværkslav  —  mange  Mestre  var  jo  virkelige  Læger  —  og 
der  opnaaedes  ogsaa  Resolutioner  om,  at  Barber  fri  mestrene 
kun  maatte  give  sig  af  med  at  barbere  og  sætte  Klyster,  men 
ikke  aarelade  eller  udtrække  Tænder.  Men  et  ikke  ringe  Grund- 
skud traf  dog  Lavet  ved  denne  nye  Institution,  der  danner 
en  Indledning  til  den  store  Revolution,  som  Næringsloven  af 
29.  Decbr.   1857   medførte. 

Men  allerede  forinden  dette  Tidspunkt  havde  Barberamtet 
modtaget  det  afgørende  Grundskud.  Ved  Plakat  af  30.  Jan. 
1838  indførtes  den  forenede  medicinsk-kirurgiske  Lægeeksamen, 
til  hvilken  kun  de  fik  Adgang,  der  ved  Universitetet  havde 
taget  Examen  artium  og  Examen  philologico-philosophicum. 
Derved  afskares  Amtet  fra  frisk  Tilgang  af  Lægekandidater 
fra  Barberlærlingenes  Kreds.  Men  som  et  stolt  Vidnesbyrd  om 
disses  vedveu*ende  Energi  og  Fremadstræben  staar  det  Fak- 
tum, at  i  de  faa  Aar  efter  Plakatens  Fremkomst,  i  hvilke  der 
indrømmedes  det  kirurgiske  Akademis  Disciple  fra  Barberstuen 
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Dispensation  fra  Artiums- Betingelsen,  underkastede  ikke  faa 
saadanne  sig  den  meget  udvidede  nye  Eksamen,  og  derimel- 
lem var  Disciple,  der  som  Professor  Drachmann  senere  ind- 
tog en  fremragende  Plads  inden  for  vor  Lægestand. 

Saa  kom  1857  den  nævnte  Lov  om  Haandværksdrift, 
der  ogsaa  ramte  Barberlavet,  og  som  Konsekvens  affødte 
Loven  af  30.  Januar  1861  „angaaende  Barbernæringen  samt 
om  Adgang  til  at  aarelade  og  kopsætte **.  Derved  ophævedes 
det  ærværdige  Lav,  og,  som  Forf.  siger,  „en  hel  Stand,  Amts- 
kirurgernes,  gled  ud  af  Tilværelsen,  Lægebarberen  forsvandt. 
Skægrageren  blev  tilbage **.  Ligesom  alle  for  Haandværkslavene 
anordnede  Svendeprøver  ophævedes  ved  Næringsloven  af  1857, 
saaledes  bortfaldt  nu  ved  Barberloven  ogsaa  den  for  Amtets 
Svende  fastsatte  Prøve.  Næringen  blev  fuldkommen  fri,  som 
de  fleste  andre  Haandværk. 

Men  til  Trods  for  den  Radikalisme,  der  præger  Nærings- 
loven og  altsaa  den  paa  dette  Omraade  herskende  Opfattelse, 
kunde  man  dog  ikke  endnu  fuldt  sønderrive  de  Baand,  der 
knyttede  Barberlavet  sammen  med  Lægevæsenet.  Dertil  var  de 
gamle  Traditioner  endnu  for  livskraftige.  Den  nye  Lov  paa- 
byder i  sin  §  4,  at  tilskadekomne  og  andre,  der  pludselig  er 
blevne  syge  paa  Gaden,  skulde  modtages  paa  Barberstuerne, 
og  at  Barberen  skal  være  pligtig  til  at  yde  dem  en  foreløbig 
Lægephjælp.  Og  §  6  giver  Barberen  Ret  til  at  aarelade  efter 
at  have  godtgjort  sin  Duelighed  for  sagkyndige  Lægeautori- 
teter. I  det  første  Tidsrum  efter  Lovens  Emanation  aflagde 
virkelig  flere  Barberer  en  saadan  operativ  Prøve  og  blev  der- 
ved til  Aareladnings-Kirurger.  Men  efterhaanden  gik  Aarelad- 
ningsterapien  ganske  af  Mode,  og  omtrent  samtidig  med  An- 
tiseptikens Indførelse  blev  dette  kirurgiske  Privilegium  praktisk 
betydningsløst. 

Større  praktisk  Betydning  havde  Bestemmelsen  i  §  4^ 
og  Forfatteren  behandler  ogsaa  udførlig  de  forskellige  hertil 
knyttede  Spørgsmaal  i  sit  Værks  sidste  Afsnit,  der  drejer  sig 
om  den  ved  Lavets  Ophævelse  i  1861  stiftede  Barber-  og 
Frisørforenings  Virksomhed.  Som  ret  uforstaaelig  eller  egentlig 
meningsløs  fremtræder  denne  Paragraf,  der  paabyder  Bar- 
bererne at  yde  Lægehjælp  samtidig  med,  at  Loven  fuldstændig 
fjerner  dem  fra  al  Lægeuddannelse  og  Aflæggelse  af  Eksamen. 
Men  med  Ufortrødenhed  søgte  den  nye  Forening  at  bøde  paa 
Statsmyndighedernes  Tankeløshed,  indførte  1863  en  frivillig 
Svendeeksamen  som  Afslutning  af  et  Kursus  i  Anatomi  og 
Kirurgi,  hvilket  først  lededes  af  en  Barbermester,  senere  af 
en  Læge,    nuværende   Stabslæge   Bie  ring,    der   ogsaa  udgav 
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en  Haandbog  for  Barberer.  Imidlertid  maatte  Foreningen  lidt 
efter  lidt  komme  til  Erkendelse  af,  at  et  saadant  Forsøg  paa 
Genoplivelse  af  de  gamle  Traditioner  kun  kunde  blive  en 
Anakronisme,  Lærlingene  viste  kun  ringe  Interesse  for  denne 
frivillige  Uddannelse,  og  mellem  de  yngre  Barberer  udviklede 
sig  en  bestandig  større  Misfornøjelse  med  Paabuddet  i  §  4, 
der  jo  ogsaa  kunde  medføre  Straf  og  i  fiere  Tilfælde  virkelig 
medførte  Strafansvar  for  formentlig  Forsømmelse  af  indbragte 
Patienter.  Efter  gentagne  Drøftelser  i  Barberforeningen  og 
senere  i  den  københavnske  Lægeforening  og  efter  at  Sagen 
havde  været  forelagt  Københa^^ns  Politi,  Stadslægen  og  Sund- 
hedskollegiet  til  Betænkning,  udkom  3.  April  1900  Loven  om 
Ophævelse  af  §  4,  og  saaledes,  siger  Forfatteren  ^  brast  det 
sidste,  næsten  usynlige  Baand,  som  endnu  forbandt  Begreberne 
Læge  og  Barber  til  hinanden".  Ethvert  aktuelt  Spor  af  det 
gamle  Lav  og  dets  Traditioner  er  altsaa  forsvundet  længe  før 
Jubilæet  —  det  Skaar  er  der  desværre  i  Festens  Stemning. 


Joseph  Mc.  Dowell  Mathews:  How  to  succeed  in 
the  practice  of  medicine.  Philadelphia  1905.  S.  215.  Pris: 
6.50  Kr. 

I  de  senere  Aar  er  det  baade  ved  de  fleste  amerikanske 
Lægeskoler  og  ved  enkelte  europæiske  Fakulteter  bleven  Skik, 
at  der  holdes  Forelæsninger  for  Studenterne  over  den  medi- 
cinale Lovgivning  og  beslægtede  Emner.  Der  gøres  med  andre 
Ord  et  Forsøg  paa  at  bibringe  den  unge  Læge  en  Forestil- 
ling om  den  ansvarsfulde  Stilling  i  Samfundet,  som  Lægen  i 
vore  Dage  indtager,  og  om  de  Pligter  og  de  Rettigheder,  som 
Samfundet  har  tildelt  Lægerne. 

Foruden  BrouardeTs  klassiske  Forelæsninger  begynder 
der  nu  ogsaa  fra  andre  Steder  at  foreligge  saadanne  Fore- 
læsninger. Mathews  har  netop  offentliggjort  sine  ved  Ken- 
tucky Lægeskole  holdte  Forelæsninger  under  den  arrogante 
Titel  „How  to  succeed  in  the  practice  af  medicine *'. 

Vel  er  der  i  denne  Bog  en  ikke  ringe  Del  amerikansk 
Sentimentalitet,  men  den  er  dog  samtidig  saa  vel  skreven  og 
saa  stærkt  personlig  præget,  at  man  uvilkaarlig  læser  den 
med  Interesse. 

Selv  om  mange  af  de  ydre  Forhold  i  Kentucky  er  ganske 
forskellige  fra  danske  Forhold,  saa  er  dog  en  Del  af  de  Van- 
skeligheder, som  Lægen  har  at  kæmpe  med,  de  samme  i  alle 
ilande. 
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Matheds  har  ferst  været  Læge  paa  Landet  og  senere 
i  mange  Aar  Kirurg,  og  særlig  Proktolog,  i  Louisville.  Han 
har  deltaget  m^et  i  Foreningslivet  og  beklædt  en  Række 
Tillidsposter  (  de  forskellige  faglige  Sammenslutninger.  Han 
har  saaledes  fn  Tid  været  Formand  for  American  Proctologic 
Society. 

Det  er  derfor  ud  fra  en  rig  personlig  Erfaring,  han  taler 
til  sine  Studenter  om  Lægens  Stilling  paa  Landet  og  i  Byen, 
om  Forholdet  mellem  den  ældre  og  yngre  Generation  af 
Læger,  om  den  forretningsmæssige  Side  af  Lægens  Virksom- 
hed, om  de  forskellige  Lægetyper  osv. 

En  europæisk  Læge,  der  er  opvokset  i  den  Anskuelse, 
at  for  de  amerikanske  Læger  spiller  Forretningsmomentet  en 
m^et  stor  Rolle,  forbavser  det  at  se,  hvorledes  Mathews 
atter  og  atter  vender  tilbage  til,  hvor  slette  Forretningsfolk 
mange  amerikanske  Læger  er.  Saaledes  siger  han  et  Sted: 
,,Is  it  no  credit  to  a  doctor  to  say  of  him  that  he  is  a  poor 
business  man,  a  bad  collector.  Yet  it  has  become  proverbial 
that,  as  a  class,  the  medical  profession  is  composed  of  men 
who  know  absolutely  nothing  about  business  methods.  You 
will  underrate  your  profession  and  do  injustice  to  your  family 
if  you  pursue  such  a  course;  in  doing  so  you  get  no  credit 
and  deserve  none". 

Ved  Siden  af  den  fine  og  fornemme  Mand,  som  Lægen 
efter  Mathews  Mening  bør  være,  findes  ogsaa  en  ganske 
livlig  Beskrivelse  af  de  forskellige  Lægetyper,  som  man  af  og 
til  kan  støde  paa.  Saaledes  er  the  smooth  doctor,  the  politi- 
cai doctor,  the  newspaper  doctor,  the  book-worm  doctor,  the 
ovenpolite  doctor  osv.  beskrevne. 

Bogen  er  forsynet  med  nogle  ret  naive  Illustrationer 
samt  med  et  Billede  af  Forfatteren. 

P.  Heiberg. 


S.  M.  Jørgensen:  Lærebog  i  organisk  Kemi.  2.  om- 
arb.  Udgave.  Kbhvn.   1906.  G.  E.  C.  Gad.  Pris: 

Imellem  de  to  Udgaver  af  Professor  Jørgensen's  be- 
kendte Lærebog  ligger  der  et  Tidsrum  af  26  Aar,  i  hvilket 
Kemien  og  navnlig  den  organiske  Kemi  har  været  i  en 
rivende  Udvikling,  der  afspejler  sig  i  det  foreliggende  Værk, 
som  er  over  200  Sider  større  end  1ste  Udgave.  De  noget 
ældre   Generationer   af  Læger,    der    benyttede    1.   Udgave   til 
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Eksamen  i  Kemi,  vil  ved  Læsning  i  2.  Udgave  faa  et  godt 
Begreb,  om  den  Omvæltning  og  Nydannelse,  der  i  de  for- 
løbne Aar  er  foregaaet  i  den  organiske  Kemi. 

Nogen  yderligere  Anbefaling    af  Professor   Jørgensen's 
Lærebog  vil  formentlig  ikke  være  nødvendig. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

LOKALANÆSTESIENS  RÆKKEVIDDE. 
H.  Braun:     Deutsche  med.  Wochonschr.   Nr.  1.   1906. 

Lokalana^tesien  er  dels  perifer  eller  terminal,  naar 
de  sensitive  Nervers  perifere  Endeorgan  sættes  ud  af  Funk- 
tion, dels  Ledningsanæstesi»  naar  Forbindelsen  med  Cen- 
tralorganet ophæves;  dette  kan  enten  ske  i  Nærheden  af 
Endeorganet  eller  fjernt  fra  dette  uden  for  Hvirvelsøjlen  eller 
endeligt  i  denne  ved  de  bageste  sensitive  Rødder  (Medullar- 
anarøtesi).  Den  fysiske  Lokalanasstesi  ved  Afkøling  af  Vævet, 
anvendes  ved  overfladiske  og  kortvarige  Indgreb;  den  „lokale 
Forgiftning''  ved  Indsprøjtning  af  Lægemidler  har  en  langt 
større  Rækkevidde.  De  anvendte  Stoffer  er  Kokain,  Eukain, 
Tropakokain,  Novokain,  Stovain,  Alypin;  de  2  sidste  kun  til 
'Medullaranæstesi.  Da  alle  disse  Stoffer  foruden  den  lokale 
Virkning  tillige  har  generel  Giftvirkning  ved  Resorption,  er  de 
ikke  helt  uden  Fare;  denne  Fare  nedsættes  ved  at  hæmme 
Resorptionen  ved  Afbrydelse  af  Blodstrømmen  (Omsnøren), 
ved  Afkøling  af  Vævet  eller  ved  Anvendelse  af  Binyreekstrakt 
(Adrenalin,  Suprarenin,  Paranefrin,  Epinefrin);  dette  er  imid- 
lertid stærkt  toksisk,  saa  at  Dosis  kun  er  3 — 5  Draaber  af 
en  Opløsning  1 — 100.  Tropakokain  ødelægger  saa  godt  som 
fuldstændig  Adrenalinets  Virkning. 

Fra.  Slimhinder,  serøse  Hinder  og  Synovialmembraner 
optages  disse  Midler  og  diffundere,  fra  Huden,  optages.de 
ikke,  hvorfor  man  her  anvender  Infiltrationsanæstesi  i  selve 
Operationsfeltet  «ller  injicerer  Stoffet  i  det  Væv,  der  omgiver 
de  innerverende  Nerver  (Ledningsanæstesi);  i  Praksis  kombi- 
neres begge  Metoder  ofte. 

Koncentrationen  af  den  anæsteserende  Opløsning  veksler 
inden  for  vide  Grænser.  Huden  bliver  følelsesløs  selv  ved  en 
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yderst  fortyndet  Opløsning  ved  endermatisk  Injektion;  skal  der 
finde  Diffusion  Sted,  maa  der  anvendes  en  stærkere  Opl£fs- 
ning,  og  man  maa  vente  nogen  Tid,  inden  Virkningen  ind- 
træder, dog  skal  man  ved  Kokain  aldrig  gaa  over  1  ^j^;  ved 
samtidig  Nedsættelse  af  Resorptionen  kan  man  anvende  stærkere 
Opløsninger  end  uden  dette;  Vædsken  skal  være  isotonisk 
med  Vævsvædske  (0,g  ®/^  Kogsaltopl.). 

I  Oftalmologien  er  Inddrypning  af  2  — 5  ^/^  Kokain- 
opløsning tilstrækkelig;  Conjunctiva,  Cornea  og  dybere  Dele 
bedøves,  fremmede  Legemer  kan  fjernes,  Ulcera  corneæ  kau- 
teriseres,  plastiske  Operationer  paa  Cornea,  Stæroperationer  og 
Operationer  paa  Iris  kan  udføres.  Ved  Injektion  under  Con- 
junctiva  eller  i  Orbita  kan  man  udføre  Skeleoperationer,  ja 
faa  hele  Bulbus  anæstetisk.  Paa  Palpebra  kan  Plastik  ligeledes 
udføres. 

Rhin  o-  &  La  ry  ngo  lo  gi  en  anvender  i  udstrakt  Grad 
Lokalanæstesi  saavel  ved  Undersøgelse  som  til  Operationer; 
tidligere  anvendtes  ofte  10 — 20  ^/^  Kokainopl.,  hvad  der 
ikke  var  ufarligt;  ved  Tilsætning  af  Adrenalin  kan  man  nu 
nøjes  med  meget  svagere  Opløsninger. 

I  Otologien  er  Lokalanæstesiens  Anvendelse  meget  ind- 
skrænket paa  Grund  af  de  anatomiske  Forhold,  idet  man  ikke 
kan  anæstesere  den  innerverende  Nervestamme  (N.  glosso- 
pharyngeus).  Memb.  tympani  optager  ikke  Opløsningen  og 
Cavum  tympani's  komplicerede  Form  hindrer  en  ligelig  Paa- 
yirkning;  ved  Operation  paa  Pr.  mastoideus  er  Lokalanæstesi 
sjelden  anvendt. 

I  Tandlægekunsten  har  Lokalanæstesien  først  med 
Adrenalinet  faaet  udstrakt  Anvendelse,  ikke  alene  ved  Eks- 
traktion, men  ogsaa  ved  Rodresektion,  Udrømning  af  Pulpa 
etc;  den  ledsagende  Anæmi  gør  endog  Lokalanæstesien  bedre 
end  Narkose. 

Ogsaa  i  Urologien  har  den  med  Anvendelse  af  Adre- 
nalin følgende  Mulighed  for  at  anvende  tynde  Kokainopløs- 
ninger givet  Lokalanæstesien  en  stor  Udstrækning,  dog  maa 
Blæreslimhinden  først  renses  fuldstændig  for  Pus,  Slim,  Blod, 
Inkrustationer ;  sandsynligvis  vil  Medullaranæstesien  alligevel 
her  faa  et  stort  Felt. 

I  Gynækologien  og  Obstetriken  anvendes  Lokalanæ- 
stesi kun  lidt,  rimeligvis  mest  af  psykiske  Grunde,  da  alle 
Operationer  paa  Genitalia  ext.  og  Perineum  er  gode  Objekter 
for  den. 

I  den  egentlige  Kirurgi  er  det  jo  navnlig  alle,  ikke 
for  udbredte,  godt  begrænsede  Sygdomme  i  Hud  og  subkutan 
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Væv,  der  afgiver  gode  Objekter;  ved  rene  Snit  gennem  nor- 
malt Væv  infiltrerer  man  lagvis,  ellers  er  det  at  foretrække 
at  udskyde  hele  Operationsfeltet  af  den  sensitive  Ledning 
uden  at  injicere  i  selve  Feltet;  ved  akut  Betændelse  er  dette 
den  eneste  anvendelige  Metode ;  Flegmoner,  der  ikke  er  skarpt 
begrænsede,  egner  sig  saa  godt  som  aldrig  for  Lokalanæ- 
stesien. 

I  Kapillitiet  kan  ikke  alene  Hud,  men  ogsaa  Periost 
og  Os  gøres  anæstetisk,  saa  at  Kranieresektion  og  Hjemeope- 
ration  kan  udføres. 

Ydre  Øre  og  Næse  gøres  anæstetiske  ved  Injektion 
rundt  om  deres  Udspiing;  plastiske  Ansigtsoperationer 
egner  sig  godt,  dog  maa  man  tillige  ansestesere  de  paagæU 
dende  Trigeminusgrene  ved  deres  Udtrædelsessted  gennem 
Knoglen. 

Paa  Halsen  kan  Trakeotomi  og  Ekstirpation  af  over- 
fladiske, godt  begrænsede  Glandelpaketter  udføres;  ved  Strum- 
ektomi  kan  man  ikke  opnaa  hel  Anæstesi. 

Paa  Thorax  kan  man  udføre  Costaresektion,  ekstirpere 
smaa,  godt  afrundede  Tumores  mammæ  og  aabne  godt  af- 
grænsede, overfladiske  Abscesser.  I  Aksillen  er  Anvendelsen 
indskrænket  til  de  overfladiske  Sygdomme. 

Af  Underlivs  operationer  kan  Gastrostoml,  Entero- 
stomi,  Aabning  af  Cyster,  der  ligger  op  mod  Bugvæggen, 
Ekinokokker,  Tillukning  af  Anus  prætematuralis.  Radikalope- 
ration paa  mobilt  Brok  hos  magre  Individer,  Herniotomi  for 
inkarcereret  Brok  udføres,  dog  vil  MeduUaranæstesien  her 
rimeligvis  blive  almindeligere  anvendt. 

Paa  de  mandlige  Urin-  og  Kønsorganer  er  alle 
Operationer  paa  Penis  og  Scrotum  med  Indhold  let  udførlige, 
Funiklen  maa  ved  Operation  paa  Testis  anæsteseres  ved  Ud- 
trædelsen af  Ingvinalkanalen. 

Anus  og  Pars  analis  recti  anæsteseres  ved  kegle- 
formet Injektion  (Dilatation  af  Sphincter,  Hæmorrhoidalopera- 
tion  og  Polypekscisioner,  Rektalflstler),  men  i  Reglen  ikke 
periproktitiske  Abscesser. 

Fingre  anæsteseres  let  ved  cirkulær  Injektion  subkutant 
paa  1ste  Phalanx.  Paa  Haanden  injicerer  man  tværs  over 
Metacarpus.  Komplicerede  Operationer  paa  Haandrod  og  Under- 
arm kan  udføres  under  Lokalanæstesi,  men  Tekniken  bliver 
meget  besværlig.  For  Underekstremiteten  gælder  det  samme 
som  for  Overekstremiteten,  (Ekscision  af  Vena  saphena,  Af- 
mejsiing  et  fremspringende  Fragmen  paa  Tibia)  dog  breder 
MeduUaranæstesien    sig    nu    her.    Novokain,   kombineret  med 
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Adrenalin   er  overalt  et  udmærket   Erstatningsmiddel  for  Ko- 
kain ved  anæsteserende  Injektion  i  Vævet. 

Naturligvis  maa  man  tage  Hensyn  til  Pt.s  psykiske  For- 
hold; Børn  og  voksne,  der  opføre  sig  som  Børn,  passer  ikke 
til  Lokalanæstesi.  En  indgaaende  Beskrivelse  af  Tekniken 
findes  i  Braun:  Die  Lokalanæsthesie,  ihre  wissenschaftlichen 
Grundlagen  und  praktische  Anwendung.  Leipzig   1905. 

A.  Sjøberg. 


FEUILLETON. 


Et  Middel  mod  Søsyge. 

I  D.  m.  Wochenschr.  Nr.  3,  1906,  findes  en  Meddelelse  af  E ugen 
Wolf!  Miinchen  om  et  virksomt  Middel  mod  Sesyge.  Saadanne  plejer 
jo  fra  Tid  til  anden  at  fremkomme  i  den  medicinske  Presse  for  snart 
efter  igen  at  gaa  i  Glemmebogen.  Da  imidlertid  det  her  angivne  Mid- 
del ikke  er  medikamentalt  og  meget  simpelt  at  anvende,  anferes  det, 
tilmed,  da  Opfinderen,  efter  hvad  D.  m.  Wochenschr. 's  Redaktion  i  en 
Notits  oplyser,  er  en  bekendt  Opdagelsesrejsende.  Det  folgende  er  en 
nøjagtig  Gengivelse  af  Forf.'s  Angivelser: 

Ufejlbarligt  er  dette  Middel  kun,  naar  den  Syge  under  dets  An- 
vendelse undlader  samtidig  at  forsege  et  eller  flere  andre  Midler,  spiser, 
drikker,  ryger  eller  paa  anden  Maade  forsynder  sig  mod  mine  An- 
givelser. 

Den,  der  ikke  føler  sig  sestærk,  ber  saa  snart  som  muligt  lægge 
sig  fladt  udstrakt  paa  Ryggen  paa  sin  Kaje  eller  Kahytsofaen.  Tæt 
sluttende  Klæder,  stramt  knappede  Veste  eller  Benklæder,  hos  Damer 
frem  for  alt  Korsettet,  maa  lesnes.  Et  Fad  med  kogende  varmt  Vand 
og  to  Haandklæder  er  tilstrækkeligt  til  at  bekæmpe  den  truende  Se- 
syge.  Vandet  maa  være  mindst  80^  varmt  Haandklædet  foldes  sam- 
men til  en  Pandes  Bredde,  dyppes  i  Vandet  og  vrides  af  og  bindes 
derpaa,  saa  varmt  som  det  kan  taales,  fast  om  Panden  og  drejes  ved 
Hjælp  af  et  Stykke  Træ,  et  Skohorn,  Handskeknapper  eller  Tandbørste 
saaledes,  at  det  ligger  saa  fast  om  Panden  som  muligt.  Dette  hede 
Omslag,  som  det  i  ferste  Øjeblik  kan  være  drejt  nok  at  have  paa 
Panden,  erstatter  man  snarest  muligt  med  et  andet  lige  saa  hedt  og  denne 
Procedure  fortsættes  til  man  i  hele  Legemet  mærker  en  Felelse  af  Velbe- 
hag. Og  saa  maa  man  fremdeles  blive  ved  med  de  hede  Omslag. 
At  drikke,  spise  eller  ryge.  medens  Omslagene  ligger  paa,  ophæver  Be- 
handlingens Effekt.  Denne  Falelse  af  Velbehag,  der  yttrer  sig  ved 
Gaben  og  Trang  til  at  strække  Lemmerne  betyder  Begyndelsen  til  den 
fuldstændige  Sejr  over  Sesygen,  og  indtræder  hos  mange  efter  ^/j 
Times  Forleb,  hos  de  fleste  i  Lebet  af  1  Times  Tid,  alt  under  Forud- 
sætning af,  at  alle  de  anfarte  Forskrifter  bliver  strængt  overholdte. 

Al  Brug  af  Parfumer  i  Kahytten  eller  paa  den  egne  Person  maa 
undgaas.  At  Sesygen  er  overstaaet,  giver  sig  til  Kende  ved  Terst, 
som  dog  ikke  maa  tilfredsstilles,  den  syge  skal  derimod  blive  rolig 
liggende,  til  han  feler  rigtig  Sult.  Naar  denne  indfinder  sig,  drikker  man 
noget  tynd    Te  uden   Sukker  eller  Flede  og  spiser  dertil  noget  ristet 
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Bred.  2  Timer  efter  kan  man  ustraiTet  deltage  i  Maaltideme  paa 
Skibet,  drikke  og  ryge.  Hele  Kuren  varer  ikke  længere*  end  den  Tid, 
det  har  taget  at  nedskrive  den;  den  er  grundig  og  den,  som  fra  Be- 
gyndelsen har  gjort  den,  bliver  fri  for  Sesyge  paa  Resten  af  Rejsen, 
selv  om  Saen  er  nok  saa  oprart 


FRA   UDLANDET. 

Ligue   nationale   beige    pour   la    protection    de   Tenfance 
du  premier  åge. 

Den  egentlige  Foranledning  til  Foreningens  Stiftelse  var  en  paa 
den  internationale  Kongres  i  Bryssel  1903  eenstemmig  vedtagen  Resolu- 
tion; den  gik  ud  paa,  at  saavel  Bevillingsmyndigheder  som  God- 
gerenhedsvirksomheder  burde  bidrage  til  Oprettelse  af  Bameplejekursus, 
at  unge  Piger  i  Skolerne  burde  undervises  i  den  spæde  Barnealders 
Hygiejne,  og  a  t  der  desuden  ved  ethvert  Barns  Fadsel  burde  tilsendes 
Moderen  en  kortfattet  trykt  Vejledning  i  det  sunde  spæde  Barns  Pleje. 
Disse  tre  Formaal  er  da  ogsaa  lagt  til  Grund  for  Foreningens  Virk- 
somhed i  det  ferste  Aar. 

Foreningen  omfatter  345  belgiske  Medlemmer  af  forskellige  Sam- 
fundsklasser; desuden  er  der  til  Æresmedlemmer  udnævnt  14  Bame- 
hygiejnikere  i  forskellige  andre  Lande. 

Det  starste  Arbejde  er  hidtil  blevet  gjort  i  Bryssel;  der  er  dog 
ogsaa  blevet  stiftet  nogle  faa  provinsielle  Kredsafdelinger,  og  der  er 
blevet  lagt  Grund  til  nogle  flere.  Paa  Foreningens  Initiativ  er  der  alle- 
rede flere  Steder  i  Landet  blevet  oprettet  „consultations  de 
nourrissons*  eller  .écoles  de  méres^  (efter  fransk  Manster); 
disse  Foretagender  har  fundet  stor  Tilslutning,  og  de  har  nogle  Steder 
opnaaet  kommunal  Statte.  Desuden  er  der  i  Br3rssel  blevet  grundlagt 
et  fortrinlig  udstyret  Institut  for  den  spæde  Barnealders  Hy- 
giejne, hvor  Undervisning  bliver  meddelt  Bestyrerinder  af  Vugge- 
stuer  og  Spædebarnshjem,  Jordemadre  osv.  Et  meget  stort  Antal 
trykte  Vejledninger  er  omsendt  til  unge  Madre. 

I  Foreningens  farste  Aarsberetning  findes  en  interessant  Alhand- 
ling  af  Dr.  £.  Lust  om  det  bekendte  Tilfælde,  at  det  —  særlig  i  de 
farste  Maaneder  efter  Fadselen  —  med  en  Smule  Udholdenhed  kan 
lade  sig  gare  at  faa  den  for  længe  siden  opharte  eller  opgivne  Die- 
givning  til  at  komme  i  Gang  igen;  han  fortæller,  at  han  har  oplevet 
adskillige  saadanne  Tilfælde,  og  et  enkelt  refererer  han  fyldigt. 

F,  Ingerslev. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heibørg,  I.  lacobans,         A.  Klør,  F.  TobiøseA, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

København  —  Fr.  Bagge«  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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MEDDELELSE  FRA  KOMMUNEHOSPITALETS  ØRE-  OG  HALSKLINIK. 


XI.  OM  LUKSATION  AF  CARTILAGO  ARYTÆNOIDEA. 

Af  Dr.  P.  Tbtbns  Hald. 

Assistent  ved  KUniken. 

(Sluttet). 

Af  den  3die  Gruppe  af  Luksationer,  de  medføfdte, 
er  der  kun  offentliggjort  3  Tilfælde,  hvortil  kommer  et 
paa  Kommunehospitalets  Øre-  og  Halsklinik  iagttaget, 
som  jeg  skal  meddele.  Det  vil  imidlertid  fremgaa  af  For- 
fatternes Beskrivelse  af  de  tidligere  observerede  Tilfælde, 
at  disse  sandsynligvis  høre  hjemme  i  2den  Gruppe,  idet 
det  laiyngoskopiske  Billede  viste  Forandringer,  der  maa 
tydes  som  Følger  af  en  Betændelse.  Stoerk*)  har  saa- 
ledes  to  herhen  hørende  Sygehistorier.  Den  ene  drejer 
sig  om  en  Patient,  som  i  hele  sit  Liv  kun  havde  kunnet 
tale  med  Falsetstemme,  og  som  ved  indtrædende  For- 
kølelser fik  Kvælningsanfald.  Laryngoskopien  viste  her 
højre  Tudbrusk  trængt  ud  til  højre  Side,  med  temmelig 
normale  Konturer,  medens  venstre  havde  et  4  Gange 
såa  stort  Volumen  som  normalt,  uden  at  Slimhinden  var 
Sæde  for  nogen  Svulst;  Process.  vocalis  og  muscularis 
stod    ikke   sagittalt    men    transverselt.    Begge    Stemme- 


')  Karl  stork:  Luksation  des  linken  Giessbeckenknorpels.  Wieu. 
medizin.  Wochenschr.  1878  S.  1313. 

U.  f.  L.  1906.  33 
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glottidis,  og  alt  gik  vel,  indtil  Pt.  godt  et  halvt  Aar  efter 
Hospitalsindlæggelsen  fik  Lungebetændelse  og  døde  i 
Løbet  af  faa  Dage.  Ved  Sektionen*)  fandtes  Dislokation 
af  begge  Tudbruskene  ned  paa  Forfladen  af  Lamina 
cartil.  cricoid.  og  horizontalt  Leje  af  dem.  Stram  For- 
bindelse mellem  de  mod  hinanden  vendende  Flader  af 
Tudbruskene,  straaleformet  (luetisk)  Ar  i  Slimhinden  paa 
Bagvæggen  af  Larynks,  Atrofi  af  Mm.  crico-arytæn.  post. 
og  interarytæn.,  men  ingen  Forandringer  af  Nn.  recur- 
rentes.  Naar  man  ikke,  som  man  paa  Forhaand  maatte  have 
ventet,  havde  iagttaget  nogen  Forandring  af  Larynks'  Bag- 
væg, laa  det  i,  at  der  paa  Bagsiden  af  Tudbruskene  laa 
mægtigt  udviklede  Grupper  af  Slimkirtler,  som  simulerede 
den  normale  Konfiguration  af  dette  Parti  af  Larynks. 

Et  sjældent  Tilfælde  af  dobbeltsidig  Luksation  har 
B.  Frånkel*)  beskrevet.  En  Patient  blev  under  Forløbet 
af  en  Tyfus  hæs,  og  3  Dage  efter  at  han  var  kommen 
op,  fik  han  pludselig  et  Anfald  af  Dyspnø,  der  nødvendig- 
gjorde Trakeotomi.  Laryngoskopien  viste  Stemmelæberne 
under  rolig  Respiration  fuldstændig  ubevægelige,  liggende 
tæt  op  til  hinanden.  Den  højre  Tudbrusk  var  faldet  fuld- 
stændig forover  og  til  v.,  dens  Spids  med  Cartil.  comi- 
culat.  gik  over  Midtlinien  og  nærmede  sig  til  v.  Plica 
ventricularis.  Venstre  Tudbrusk  var  gaaet  bagover  og  til 
h.;  dens  Spids  gik  ogsaa  over  Midtlinien  og  fyldte  den 
højre  Recessus  pyriformis,  saa  at  det  saa  ud,  som  om 
Spidsen  af  Brusken  var  vokset  sammen  med  Bagvæggen 
af  den  højre  Reæssus  pyrif  Man  kunde  med  en  Sonde 
let  løfte  Tudbruskene  op  paa  deres  normale  Plads,  men 
de  faldt  straks  tilbage  igen  i  den  lukserede  Stilling.  Med 
lukket  Kanyle  kunde  Pt.  tale  med  tydelig,  høj,  men  ikke 
meget  ren  Stemme;  men  selv  stærk  Inspiration  kunde 
ikke  gøre  den  næsten  usynlige  Rima  glottidis  videre. 


*)  Th.  s  i  dl  o:  Nachtrag  etc.  ibid.  S.  644. 

*)  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin  1878  Nr.  6  og  7  cit.  efter 
Se  mon:  On  mechanical  impairments  of  the  functions  of  the 
cricoarytænoid  articulation.  London  1880,  p.  17. 
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Luksation  fortil  fandtes  ogsaa  hos  en  Patient,  de- 
monstreret afHeymann^)  i  Berlins  laryngol.  Selskab; 
hos  hende  hvilede  v.  Tudbrusk  paa  Stemmebaandene. 
Aarsagen  skal  her  have  været  en  13  Aar  forud  over- 
staaet  Difteri. 

I  de  nævnte  Tilfælde  af  patologisk  Luksation  maa 
Dislokationen  være  foraarsaget  af  Betændelses-  og  Ulce- 
rationsprocesser  i  eller  i  Nærheden  af  Leddet,  som  ved 
at  give  Anledning  til  Dannelsen  af  skrumpende  Arvæv 
og  maaske  ogsaa  til  Destruktion  af  Ledkapslen  har  be- 
virket Forskydningen.  At  Ar  ikke  er  blevne  iagttagne 
ved  Laryngoskopien,  kan  ikke  undre,  da  de  jo  maa  sidde 
paa  den  Del  af  Bruskens  Slimhinde,  som  ikke  kan  ses 
af  Iagttageren.  Maaske  dog  ogsaa  Musklerne,  der  hefter 
sig  paa  Cartil.  arytæn.,  spiller  en  Rolle  for  Luksationens 
Opstaaen.  Anderledes  klar  er  Dislokationens  Ætiologi  i 
de  Tilfælde  hvor  en  Tumor,  som  i  de  2  af  Jurasz*) 
meddelte  Sygehistorier,  frembringer  en  Forskydning  af 
Cartil.  aryt.  I  det  ene  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en 
Struma  paa  Bagvæggen  af  Pars  laryngea  pharyngis,  der 
trængte  v.  Tudbrusk  fortil,  og  i  det  andet  om  en  hassel- 
nødstor Cyste,  som  sad  i  venstre  Plica  aryepiglottica,  og 
som  ligeledes  drev  v.  Tudbrusk  indad  og  fortil. 

(Sluttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Frederik  Wulff:  Barbervæsenet  i  Danmark  og 
det  københavnske  Barberlavs  Historie.  Kbhvn.  1906. 
334  S.  Anmeldt  af  Jul.  Petersen. 

Et  i  hele  sin  Fremtræden  og  Udstyrelse  meget  anseligt, 
monumentalt  Værk,  i  stor  Kvart,  med  talrige  Portræter  og 
andre  Illustrationer,   værdig  det   traditionsrige   Barberlavs  400 


»)  Sitzung  der  BerUner  laryngoL  Gesellsch.  «*/IV  1891.   Centralblatt 

fur  Laryngologie.  Jahrg.  VIII,  1892,  S.  267. 

')  A.  Jurasz:   Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.   Heidelberg 

1892.  S.  225  og  401. 
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Hospitalsindlæggelsen  fik  Lungebetændelse  og  døde  i 
Løber  af  faa  Dage.  Ved  Sektionen*)  fandtes  Dislokation 
af  begge  Tudbruskene  ned  paa  Forfladen  af  Lamina 
cartil.  cricoid.  og  horizontalt  Leje  af  dem.  Stram  For- 
bindelse mellem  de  mod  hinanden  vendende  Flader  af 
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Bagvæggen  af  Larynks,  Atrofi  af  Mm.  crico-arytæn.  post. 
og  interarytæn.,  men  ingen  Forandringer  af  Nn.  recur- 
rentes.  Naar  man  ikke,  som  man  paa  Forhaand  maatte  have 
ventet,  havde  iagttaget  nogen  Forandring  af  Larynks'  Bag- 
væg, laa  det  i,  at  der  paa  Bagsiden  af  Tudbruskene  laa 
mægtigt  udviklede  Grupper  af  Slimkirtler,  som  simulerede 
den  normale  Konfiguration  af  dette  Parti  af  Larynks. 

Et  sjældent  Tilfælde  af  dobbeltsidig  Luksation  har 
B.  Frånkel*)  beskrevet.  En  Patient  blev  under  Forløbet 
af  en  Tyfus  hæs,  og  3  Dage  efter  at  han  var  kommen 
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gjorde Trakeotomi.  Laryngoskopien  viste  Stemmelæberne 
under  rolig  Respiration  fuldstændig  ubevægelige,  liggende 
tæt  op  til  hinanden.  Den  højre  Tudbrusk  var  faldet  fuld- 
stændig forover  og  til  v.,  dens  Spids  med  Cartil.  comi- 
culat.  gik  over  Midtlinien  og  nærmede  sig  til  v.  Plica 
ventricularis.  Venstre  Tudbrusk  var  gaaet  bagover  og  til 
h.;  dens  Spids  gik  ogsaa  over  Midtlinien  og  fyldte  den 
højre  Recessus  pyriformis,  saa  at  det  saa  ud,  som  om 
Spidsen  af  Brusken  var  vokset  sammen  med  Bagvæggen 
af  den  højre  Reæssus  pyrif.  Man  kunde  med  en  Sonde 
let  løfte  Tudbruskene  op  paa  deres  normale  Plads,  men 
de  faldt  straks  tilbage  igen  i  den  lukserede  Stilling.  Med 
lukket  Kanyle  kunde  Pt.  tale  med  tydelig,  høj,  men  ikke 
meget  ren  Stemme;  men  selv  stærk  Inspiration  kunde 
ikke  gøre  den  næsten  usynlige  Rima  glottidis  videre. 


*)  Th.  Sidlo:  Nachtrag  etc.  ibid.  S.  644. 

*)  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin  1878  Nr.  6  og  7  cit.  efter 
Semon:  On  mechanical  impairments  of  the  functions  of  the 
cricoarytænoid  articulation.  London  1880,  p.  17. 
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Luksation  fortil  fandtes  ogsaa  hos  en  Patient,  de- 
monstreret afHeymann^)  i  Berlins  laryngol.  Selskab; 
hos  hende  hvilede  v.  Tudbrusk  paa  Stemmebaandene. 
Aarsagen  skal  her  have  været  en  13  Aar  forud  over- 
staaet  Difteri. 

I  de  nævnte  Tilfælde  af  patologisk  Luksation  maa 
Dislokationen  være  foraarsaget  af  Betændelses-  og  Ulce- 
rationsprocesser  i  eller  i  Nærheden  af  Leddet,  som  ved 
at  give  Anledning  til  Dannelsen  af  skrumpende  Arvæv 
og  maaske  ogsaa  til  Destruktion  af  Ledkapslen  har  be- 
virket Forskydningen.  At  Ar  ikke  er  blevne  iagttagne 
ved  Laryngoskopien,  kan  ikke  undre,  da  de  jo  maa  sidde 
paa  den  Del  af  Bruskens  Slimhinde,  som  ikke  kan  ses 
af  Iagttageren.  Maaske  dog  ogsaa  Musklerne,  der  hefter 
sig  paa  Cartil.  arytæn.,  spiller  en  Rolle  for  Luksationens 
Opstaaen.  Anderledes  klar  er  Dislokationens  Ætiologi  i 
de  Tilfælde  hvor  en  Tumor,  som  i  de  2  af  Jurasz*) 
meddelte  Sygehistorier,  frembringer  en  Forskydning  af 
Cartil.  aryt.  I  det  ene  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en 
Struma  paa  Bagvæggen  af  Pars  laryngea  pharyngis,  der 
trængte  v.  Tudbrusk  fortil,  og  i  det  andet  om  en  hassel- 
nødstor Cyste,  som  sad  i  venstre  Plica  aryepiglottica,  og 
som  ligeledes  drev  v.  Tudbrusk  indad  og  fortil. 

tSluttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Frederik  Wulff;  Barbervæsenet  i  Danmark  og 
det  københavnske  Barberlavs  Historie.  Kbhvn.  1906. 
334  S.  Anmeldt  af  Jul.  Petersen. 

Et  i  hele  sin  Fremtræden  og  Udstyrelse  meget  anseligt, 
monumentalt  Værk,  i  stor  Kvart,  med  talrige  Portræter  og 
andre  Illustrationer,   værdig  det  traditionsrige   Barberlavs  400 


*)  Sitzung  der  Berliner  laryngoL  Gesellsch.  »*/lV  1891.   Centralblatt 

fur  Laryngologie.  Jahrg.  VIII,  1892,  S.  267. 

*)  A.  Jurasz:   Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.   Heidelberg 

1892.  S.  225  og  401. 
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glottidis,  og  alt  gik  vel,  indtil  Pt.  godt  et  halvt  Aar  efter 
Hospitalsindlæggelsen  fik  Lungebetændelse  og  døde  i 
Løbet  af  faa  Dage.  Ved  Sektionen*)  fandtes  Dislokation 
af  begge  Tudbruskene  ned  paa  Forfladen  af  Lamina 
cartil.  cricoid.  og  horizontalt  Leje  af  dem.  Stram  For- 
bindelse mellem  de  mod  hinanden  vendende  Flader  af 
Tudbruskene,  straaleformet  (luetisk)  Ar  i  Slimhinden  paa 
Bagvæggen  af  Larynks,  Atrofi  af  Mm.  crico-arytæn.  post. 
og  interarytæn.,  men  ingen  Forandringer  af  Nn.  recur- 
rentes.  Naar  man  ikke,  som  man  paa  Forhaand  maatte  have 
ventet,  havde  iagttaget  nogen  Forandring  af  Larynks'  Bag- 
væg, laa  det  i,  at  der  paa  Bagsiden  af  Tudbruskene  laa 
mægtigt  udviklede  Grupper  af  Slimkirtler,  som  simulerede 
den  normale  Konfiguration  af  dette  Parti  af  Larynks. 

Et  sjældent  Tilfælde  af  dobbeltsidig  Luksation  har 
B.  F ran  kel*)  beskrevet.  En  Patient  blev  under  Forløbet 
af  en  Tyfus  hæs,  og  3  Dage  efter  at  han  var  kommen 
op,  fik  han  pludselig  et  Anfald  af  Dyspnø,  der  nødvendig- 
gjorde Trakeotomi.  Laryngoskopien  viste  Stemmelæberne 
under  rolig  Respiration  fuldstændig  ubevægelige,  liggende 
tæt  op  til  hinanden.  Den  højre  Tudbrusk  var  faldet  fuld- 
stændig forover  og  til  v.,  dens  Spids  med  Cartil.  comi- 
culat.  gik  over  Midtlinien  og  nærmede  sig  til  v.  Plica 
ventricularis.  Venstre  Tudbrusk  var  gaaet  bagover  og  til 
h.;  dens  Spids  gik  ogsaa  over  Midtlinien  og  fyldte  den 
højre  Recessus  pyriformis,  saa  at  det  saa  ud,  som  om 
Spidsen  af  Brusken  var  vokset  sammen  med  Bagvæggen 
af  den  højre  Reæssus  pyrif.  Man  kunde  med  en  Sonde 
let  løfte  Tudbruskene  op  paa  deres  normale  Plads,  men 
de  faldt  straks  tilbage  igen  i  den  lukserede  Stilling.  Med 
lukket  Kanyle  kunde  Pt.  tale  med  tydelig,  høj,  men  ikke 
meget  ren  Stemme;  men  selv  stærk  Inspiration  kunde 
ikke  gøre  den  næsten  usynlige  Rima  glottidis  videre. 


*)  Th.  Sidlo:  Nachtrag  etc.  ibid.  S.  644. 

*)  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin  1878  Nr.  6  og  7  cit.  efter 
Se  mon:  On  mechanical  impairments  of  the  functions  of  the 
cricoarytænoid  articulation.  London  1880,  p.  17. 
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Luksation  fortil  fandtes  ogsaa  hos  en  Patient,  de- 
monstreret afHeymann^)  i  Berlins  laryngol.  Selskab; 
hos  hende  hvilede  v.  Tudbrusk  paa  Stemmebaandene. 
Aarsagen  skal  her  have  været  en  13  Aar  forud  over- 
staaet  Difteri. 

I  de  nævnte  Tilfælde  af  patologisk  Luksation  maa 
Dislokationen  være  foraarsaget  af  Betændelses-  og  Ulce- 
rationsprocesser  i  eller  i  Nærheden  af  Leddet,  som  ved 
at  give  Anledning  til  Dannelsen  af  skrumpende  Arvæv 
og  maaske  ogsaa  til  Destruktion  af  Ledkapslen  har  be- 
virket Forskydningen.  At  Ar  ikke  er  blevne  iagttagne 
ved  Laryngoskopien,  kan  ikke  undre,  da  de  jo  maa  sidde 
paa  den  Del  af  Bruskens  Slimhinde,  som  ikke  kan  ses 
af  Iagttageren.  Maaske  dog  ogsaa  Musklerne,  der  hefter 
sig  paa  Cartil.  arytæn.,  spiller  en  Rolle  for  Luksationens 
Opstaaen.  Anderledes  klar  er  Dislokationens  Ætiologi  i 
de  Tilfælde  hvor  en  Tumor,  som  i  de  2  af  Jurasz*) 
meddelte  Sygehistorier,  frembringer  en  Forskydning  af 
Cartil.  aryt.  I  det  ene  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en 
Struma  paa  Bagvæggen  af  Pars  laryngea  pharyngis,  der 
trængte  v.  Tudbrusk  fortil,  og  i  det  andet  om  en  hassel- 
nødstor Cyste,  som  sad  i  venstre  Plica  aryepiglottica,  og 
som  ligeledes  drev  v.  Tudbrusk  indad  og  fortil. 

(Sluttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Frederik  Wulff;  Barbervæsenet  i  Danmark  og 
det  københavnske  Barberlavs  Historie.  Kbhvn.  1906. 
334  S.  Anmeldt  af  Jul.  Petersen. 

Et  i  hele  sin  Fremtræden  og  Udstyrelse  meget  anseligt, 
monumentalt  Værk,  i  stor  Kvart,  med  talrige  Portræter  og 
andre  Illustrationer,   værdig  det   traditionsrige   Barberlavs  400 


^)  Sitzung  der  Berliner  laryngoL  Gesellsch.  ^*/IV  1891.   Centralblatt 

lur  Laryngologie.  Jahrg.  VIII,  1892,  S.  267. 

')  A.  Jurasz:   Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.   Heidelberg 

1892.  S.  226  og  401. 
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staerke  Opløsninger,  men  ogsaa  ved  de  svage  ja  endog 
ved  1  ®/o  hold^,  særlig  naar  de  bruges  som  Omslag 
paa  perifere  Legemsdele,  f.  Eks.  paa  Fingrene  *).  Ganske 
vist  er  det  sjældent,  at  der  kommer  Gangræn  ved  sKge 
fortyndede  Opløsninger,  men  det  kan  som  sagt  ske,  og 
det  er  derfor  det  sikreste  slet  ikke  at  anvende  dem  ved 
Forbindingen  og  erstatte  Karbolen  med  et  mere  uskade- 
ligt Antiseptikum  f.  Eks.  med  Borsyren. 

Forhaabentlig  vil  en  ny  Udgave  af  Lægebogen  ud- 
skyde Karbolen  ved  Forbindingen,  men  selv  om  dette 
sker,  vil  de  gamle  Udgaver  sikkert  holde  sig,  og  Karbol- 
vandsomslaget  vil  rimeligvis  i  lang  Tid  blive  anvendt 
ombord.  Meget  kan  udrettes  ved  Undervisningen  paa 
Navigationsskolerne.  Hører  en  Styrmand,  at  han  kaa  faa 
Koldbrand  i  sin  Finger,  naar  han  forbinder  den  med  et 
Karbolvandsomslag,  saa  vil  han  sikkert  lade  være  med 
at  bruge  det,  og  han  vil  udnytte  sin  Kundskab  ombord. 
Maaske  kan  Karbolen  ikke  undværes  i  Medicinkisten, 
skøndt  den  Desinfektion,  der  opnaas  ved  at  stænke  med 
lidt  Karbolvand,  sikkert  er  temlig  illusorisk.  Helt  fore- 
bygge Fejltagelser  ved  Brugen  er  vel  umuligt;  men  Skade 
gjorde  det  vel  ikke,  om  Etiketten  foruden  Paaskrifitrøi 
Gift  og  Karbol  indeholdt  et  manende:  Maa  ikke  bruges 
til  Forbinding. 


t 


MAGNUS  EDVARD  ALEXANDER  HASLUND. 
Født  6.  Sept.  1844.   —  Død  10.  AprU  1906. 

I  næsten  et  kvart  Aarhundrede  sad  den  punktlige,  flittige, 
arbejdsomme  og  i  sjælden  Grad  omgængelige  Mand  som  Over- 
læge ved  Kommunehospitalets  4de  Afdeling  og  som  den  sam- 
vittighedsfulde Lærer  for  de  tusind  Læger,  der  skulde  gennem- 


*)  Se  nærmere  i  min  Bog:  Om  Hemier  og  Panaritier.  1901.  S.  77. 
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gaa  det  alt  for  korte  Kursus,  for  de  hundreder  af  Kandidater 
for  hvem  de  tre  Maaneders  Tjenestetid  paa  fjerde  Afdeling 
gik  som  en  munter  Leg  og  for  de  syv  Reservelæger,  der 
skylder  ham  deres  bedste  Uddannelse. 

Men  den  utrættelige  Mand  var  stadig  lige  morgenduelig 
og  lige  munter  og  strakte  først  Gevær,  da  den  ubønhørlige 
Sygdom  drev  hans  Familie  og  Venner  til  at  bede  ham  skaane 
sig.  Han  sded  sig  op  i  den  Gerning,  som  havde  fanget  al 
hans  Interesse,  og  som  var  bleven  alt  for  stor  for  Enkelt- 
mand. 

Men  til  det  sidste  var  der  den  samme  sirlige  Orden, 
Akkuratesse  og  Punktlighed  i  Tjenesten  paa  den  store  Afde- 
ling som  i  Begyndelsen  af  Firserne,  da  den  der  skriver  disse 
Linier  debuterede  hos  den  kære  Lærer. 

Efter  at  være  bleven  Student  1863  og  efter  at  have 
taget  medicinsk  Embedseksamen  1870  blev  H.  Kandidat  paa 
Kommunehospitalet  fra  Juni  1870  til  Juli  1872  som  al  Tid 
Side  om  Side  med  sin  trofaste  Ven  Axel  Iversen  og  den 
senere  Professor  i  Chicago  Christian  Fenger,  der  begge 
skulde  dø  før  ham. 

Efter  endt  Hospitalstjeneste  drog  han  til  Tyskland  og 
Østrig  for  at  studere  den  hypermoderne  Laryngologi  (August 
1872  til  Februar  1873).  Frugten  af  disse  Studier  findes  bl. 
a.  nedlagt  i  hans  Disputats  (Om  Rhinoskopi)  for  den  medi- 
cinske Doktorgrad  (28.  April  187  5).  H.  var  en  Virtuos  i 
Brugen  af  Laryngoskopet ;  de  metodiske  Undersøgelser  af 
Struben  og  Svælget  hos  enhver  Syfilitiker,  der  indkom  paa 
hans  Afdling  har  faaet  stor  og  blivende  Værdi.  ('Zur  Statistik 
d.  Lupus  laryngis.  Archiv  f.  D.  1883).  Han  var  dernæst 
Reservelæge  ved  Kommunehospitalets  5  te  (blandede)  Afdeling 
indtil  Rasmussen's  Død,  derefter  kst.  Overlæge  for  samme 
Afdeling  og  endelig  Reservelæge  ved  4de  Afdeling.  Denne 
Tjeneste  spænder  over  Tidsrummet  1.  Maj  1873  indtil  De- 
cember 1876.  Efter  at  have  været  visiterende  Læge  ved 
Københavns  Politi  Juli  1877  indtil  Marts  1882  blev  H.  endelig 
i  en  Alder  af  kun  37  Aar  Overlæge  ved  4de  Afdeling  ved 
£ngelsted*s  Tilbagetræden.  Titulær  Professor  blev  han  15. 
Nov.   1888  og  Ridder  af  Dannebrog  26.  Maj   1892. 

Til  videnskabeligt  Arbejde  i  strengeste  Forstand  fik  Has- 
lund ikke  Tiden  til  at  slaa  fuldt  til.  Fjerde  Afdeling  er  alt 
for  stor  for  Enkeltmand.  Men  der  foreligger  dog  fra  hans 
Haand  en  Række  grundige  og  pyntelige  Arbejder,  af  hvilke 
enkelte  har  blivende  Værd.  Jeg  tænker  særlig  paa  Psoriasis- 
behandlingen (ad  modum  Greve)   med   svære  Doser   af  Jod- 
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kalium,  en  Behandling,  der  næppe  har  afgørende  Betydning 
for  Helbredeligheden  af  Psoriasis  men  som  til  Gengæld  har 
lært  os  i  givne  Tilfælde  at  gaa  op  til  langt  højere  Doser  af 
Jodkalium  mod  Syfilis  end  man  tidligere  vovede,  hvilket  f. 
Eks.  har  Betydning  ved  Behandlingen  af  tertiære  Processer  i 
Næse  og  Scrotum  (Hospitalstid.   1884). 

Jeg  tænker  endvidere  paa  Haslund's  smukke  Kongres- 
rapporter over  tertiær  og  over  malign  Syfilis.  H.  var  i 
lange  Tider  en  sikker  og  kærkommen  Gæst  ved  de  interna- 
tionale Fagkongresser  og  havde  tidlig  faaet  Øjet  op  for  den 
Mulighed  for  fælles  Forstaaelse  i  de  indviklede  dermatologiske 
Nomenklaturforhold,  der  derved  bødes.  Fra  H.'s  Haand  fore- 
ligger ogsaa  et  smukt  Arbejde  over  Pemphigus  vegetans. 
(Neumann).  Med  Hensyn  til  hans  Arbejde  over  Derma- 
titis  herpetiformis  Duhring,  der  vakte  megen  Opsigt 
l\jemme  og  ud^,  maa  jeg  bekende  at  høre  til  Tvivlerne  om  denne 
Sygdoms  Eksistens.  Men  som  kvik  og  hurtig  Kliniker  greb  H.  al 
Tid  med  Glæde  efter  de  nye  Sygdomsbegreber,  »de  ikke  hidtil 
beskrevne  Sygdomme",  som  synes  at  aabne  os  en  ny  Udvej 
gennem  Dermatologiens  Vildnis.  H.  lod .  sig  nødig  nøje  med 
Englændernes  Rubrik:  ^case  for  diagnosis**;  han  ønskede  alle 
Tilfælde  etiketterede  og  rubricerede;  han  holdt  meget  af  «Tro- 
phoneurotiske  Forstyrrelser".  Andre  Dermatologer  vilde  oftere 
end  han  have  trukket  paa  Skuldrene  og  sagt:  „ Ærligt  talt! 
Det  ved  jeg  ikke  hvad  er". 

Haslund's  Arbejder  om  Leucoderma  syphiliti- 
cum  og  Alopecia  leucodermica  er  ligeledes  Vidnesbyrd 
om  fortrinlig  klinisk  Observationsevne. 

Og  saa  maa  det  ikke  glemmes,  at  han  var  den,  der 
her  hjemme  vakte  Kendskabet  til  Haloiddermatoserne 
særlig  til  hans  Kælebarn  Bromoderma  tuberosum,  Brom- 
kaliumsudslettet. 

Vi  har  i  Professor  Haslund  mistet  en  elsket,  kamme- 
ratlig Lærer,  et  ejegodt  og  hjælpsomt  Menneske. 

Edvard  Ehlers. 


KORRESPONDANCE. 
Hygiejnisk  Tilsyn  med  det  højere  Skolevæsen. 
Kære  Dr.  C.  C.  Jessen! 
Tak  for  Deres  fortræffelige  Artikel   om    „Skolelæger  ved 
Statens    højere    Almenskoler".    Deryed,    at   De   saa  klart    og 
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overskueligt  gør  Rede  for  Deres  personlige  Opfattetoe,  er  Deres 
Artikel  et  udmærket  Grundlag  for  den  saa  haardt  tiltrængte 
Diskussion  af  dette  vigtige  Spacgsmaal. 

I  adskillige  Henseender  ser  jeg  imidlertid  noget  ander- 
ledes paa  Sagen  —  og  det  er  der  sikkifert  flere,  <ter  gør  her 
hjemme,  baade  i  og  uden  for  Lægestanden.  Jeg  anser  det  for 
min  Pligt  at  give  mit  Besyv  med  i  Diskussionon,  for  at  de 
forskellige  Standpunkter  kan  blive  stillede  frem.  Siden  de  to 
fyldige  Artikler  her  i  Ugeskriftet  (1899  S.  19*  og  1900  S. 
1201)  om  Skolelægestiliingen  har  denne  jo  ikke  været  offent- 
lig fremsat  til  Beskuelse  for  danske  Læger,  medens  den  baade 
før  og  senere  har  været  flittig  omtalt  i  den  pædagogiske  Fag- 
presse („Vor  Ungdom**). 

Særlig  er  jeg  Dem,  i  Sagens  Interesse,  taknemlig,  fordi 
De  fremhæver,  hvor  famlende  og  stridende  Bestræbel- 
serne er  i  Udlandet  med  Hensyn  til  Ordningen  af  det 
hygiejniske  Tilsyn  med  Skolevæsenet,  og  fordi  De  antyder, 
hvor  overordentlig  autokratisk  den  tyske  Lægestand  i  denne 
Henseende  optræder  over  for  Skolevæsenet;  man  tænker  sig, 
at  en  tysk  „Aertztetag**  resolverer,  at  Skolehygiejnen  skal 
ordnes  paa  den  og  den  Maade!  Havde  det  endda  været  en 
hygiejnisk  Kongres  eller  dog  blot  en  Forsamling  af  særlig 
hygiejnisk  interesserede  Læger,  Teknikere  og  Skolefolk!  — 
saa  havde  der  været  Mening  i  det. 

Jeg  synes  nu,  det  havde  været  retfærdigst,  om  De  havde 
nævnet,  at  der  ogsaa  her  hjemme  er  Bryderier.  For 
faa  Maaneder  siden  afskaffedes  de  to  Skolelægestillinger  i  den 
store  Stad  Aarhus,  —  og  i  Byer  som  Odense  og  Kolding 
har  man  ikke  kunnet  bekvemme  sig  til  at  ansætte  Skoleleeger. 
Hvorfor? 

En  stor  Del  af  Vanskelighederne  forekommer  mig  at 
hidrøre  fra  selve  den  fra  Tyskland  til  andre  Lande  overførte 
Betegnelse  „Skolelæg e*",  der  mægtig  bidrager  til  hos  Pub- 
likum og  en  Del  af  Lægestanden  at  fremkalde  en  fejl  Op- 
fattelse af  Stillingen. 

Folk  faar  let  den  Tro,  at  det  er  en  »Læge*  for  de 
syge  Børn  i  Skolen,  og  derved  trænges  Fordringen  om  hans 
personlige  Titsyn  med  hvert  enkelt  Barns  Sygdomme  saa  stærkt 
i  Forgrunden.  At  Skolelægen  skal  være  Skolens  Læge,  ligger 
jo  iøvrig  til  Grund  for  Cannstattsystemet,  for  hvilket  Dr. 
Blezinger  er  en  saa  ihærdig  Talsmand;  naar  han  kræver, 
at  en  lokal  Embedslæge  baade  skal  have  hygiejnisk  Tilsyn 
med  Skolen  og  tillige  behandle  dennes  syge  Børn,  da  er  det 
netop    det,    der  er  Tilfældet  her   hjemme   i  Aalborg,    hvor 
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en  Kommunelæge  netop  har  faaet  disse  Hverv  over  for  Skolen. 
Det  var  i  Virkeligheden  ogsaa  noget  ganske  lignende,  Dr. 
Richter  fra  Remscheid  hævdede  i  sit  veltalende  Foredrag 
paa  NQrnbergkongressen.  De  ved  Kostskolerne  (f.  Eks.  Sorø 
og  Herlufisholm)  ansatte  Husl«eger  indtager  vel  i  Grunden 
ogsaa  en  noget  lignende  Stilling;  jeg  savner  i  Deres  Artikel 
Oplysninger  om,  hvorledes  man  har  tænkt  sig  Ordningen  af 
det  hygiejniske  Tilsyn  med  saadanne  Anstalter. 

Naa,  men  deri  er  De  og  jeg  jo  smukt  enige,  at  det  er 
Skolens  Hygi ej  nik  er,  vi  skal  have  frem.  Ellers  maatte  den 
logiske  Konsekvens  ogsaa  være,  at  man  maatte  kræve  en 
pædiatrisk  uddannet  Skolelæge. 

Men  saa  undrer  det  mig  ogsaa. meget,  at  De  aldeles  ikkd 
antyder  noget  om  den  just  nu  for  Tiden  saa  brændende  Dis- 
kussion om  Skoleiægestillingen  „in  Hauptamt  oder  in 
Nebenamt'';  det  er  dog  to  principielt  forskellige  Standpunkter, 
som  her  staar  over  for  hinanden;  og  jeg  synes  Ikke,  man  nu 
om  Stunder  kan  diskutere  hygiejnisk  Tilsyn  med  Skolevæsen, 
uden  at  drøfte  Mangler  og  Fortrin  ved  hver  af  disse  to 
Systemgrupper. 

De  nævner  heller  ikke,  under  hvilken  hygiejnisk  Central- 
administration, man  i  Forslaget  tænker  sig  Skolelægerne  ved 
det  højere  Skolevæsen  indordnede.  Netop  nu  i  denne  Tid  maa 
et  saadant  Sp^ørgsmaal  være  i  høj  Grad  paatrængende,  da  vi 
staar  lige  over  for  det  store  Skisma:  Adskillelsen  af 
Hygiejnikerens  og  den  praktiserende  Læges  Stilling;  jeg  gaar 
ud  fra,  at  De  som  Hygiejniker  er  enig  med  mig  i,  at  det 
er  Medicinalreformen,  skønt  det  ikke  plejer  at  udtales  klart, 
saa  man  ligefrem  bliver  overrasket  over  Dr.  Herskind*s 
Udtalelser  Side  254  her  i  Ugeskriftet.  Jeg  gaar  da  ogsaa  ud 
fra,  at  De  ligesom  jeg  har  den  Følelse,  at  man,  ved  samtidig 
at  være  stærkt  beskasftiget  som  Hygiejniker  og  som  prakti- 
serende Læge  er  stillet,  som  om  man  f.  Eks.  samtidig  var 
Grovsmed  og  Urmager. 

At  den  paatænkte  Ordning  vil  møde  meget  betydelige 
Vanskeligheder  baade  fra  Skolens,  fra  Hjemmenes 
og  fra  Lægestandens  Side,  gør  De  stærkt  nok  gæl- 
dende, naar  De  endog  tænker  Dem,  at  Skolelægen  skal  blive 
nødt  til  at  gøre  „Front  snart  til  den  ene,  snart  til  den  anden 
Side**.  De  er  dog  ellers  (ligesom  jeg)  et  fredeligt  Menneske, 
der  betragter  hygiejnisk  Virksomhed  som  et  Arbejde  og  ikke 
som  en  „Kamp*",  hvor  enhver  anderledestænkende  er  at  be- 
tragte som  en  arg  Modstander,  hvis  Hjælm  og  Pandebrask 
man  ønsker  at  kløve. 
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Antrop&i^ogtske  Maalinger  og  Vejninger  af  den 
høiere  Skoles  £lever  vil  selvfølgelig  altid  have  stor  Værdi  --- 
Qgsaa  som  hygiejnisk  Vurderingsgrundlag.  Men  jeg 
synes,  at  ogsaa  Lærerpersonalet  xnaatte  kunne  udføre  dette 
Arbejde  tilfredsstillende.  At  hver  enkelt  Elevs  Helbredstilstand 
er  undersøgt  af  en  Læge,  inden  Elevens  Overgang  i  den 
højere  Skole  (fra  Mellemskolen)  forekommer  mig  at  være  et 
nødvendigt  Krav  fra  skolehygiejnisk  Side,  fordi  den  højere 
Skoleundervisning  medfarer  en  vis  Fare  for  Oveiuhstrengelse. 
Men  da  her  ikke  er  Tale  om  skolepligtige  Børn,  fore- 
kommer det  mig  naturligst,  om  det  paalagdes  For- 
ældrene at  fremskaffe  en  udførlig  Helbredsa^ttest 
for  hvilken  de  vel  sagtens  i  hvert  enkelt  Tilfælde  vilde  komme 
til  at  betale  deres  Læge  4  Kr.  Jeg  synes  ikke,  vi  fra  hygiej- 
nisk Side  skal  paalægge  de  praktiserende  Læger  mere  gratis 
Attestsknveri,  end  de  allerede  har. 

Hvad  angaar  Tilsynet  med  Bygninger  og  Inventar,  vil 
de  i  den  moderne  hygiejniske  Teknik  indlevede  Teknikere 
være  de  rette  Fagmænd.  Med  Hensyn  til  Undervisnings- 
hygiejnen  bliver  netop  nu  Pædagogerne  ved  det 
højere  Skolevæsen  perfektionerede  deri,  saa  at  en 
nyansat  Skolelæge  i  Reglen  vilde  være  dem  ganske  under- 
legen. Det  er  ikke  i  Kraft  af  sin  Lægeembedseksamen  man 
er  Skolehygiejniker ! 

Yderst  betænkelig  bjiver  jeg  ved,  at  De  endog  vil  gøre 
Skolelægen  til  Pædagog,  sætte  ham  ind  paa  selve  Skolens 
Kateter.  Saa  kunde  jeg  endda  ud  fra  Deres  Standpunkt  bedre 
tænke  mig,  om  De  med  Fysikus  Pfeiffer  (Hamburg)  vilde 
sætte  Skolelægen  til  at  vedligeholde  Lærerpersonalets  Kund- 
skaber i  Hygiejne  og  kraftig  at  haandhæve  Lærerstandens 
^en  Hygiejne. 

Hvorledes  man  kan  tænke  sig  hygiejnisk  Embeds- 
virksomhed vurderet  efter  Timebetaling,  er  mig 
ganske  ubegribelig.  Det  forekommer  mig,  at  den  Slags  Ar- 
bejde, som  kræver  ganske  særegen  Sagkundskab,  maa  vurderes 
efter  Arbejdets  Betydning  for  Samfundet.  Hvor  billig  en  Ord- 
ning der  vil  kunne  naas,  afhænger  i  sidste  Instans  af, 
hvor  hensigtsmæssigt  at  System,  der  vælges. 

Wiesbadensystemet,  der  anvendes  ved  de  danske 
Kommuneskoler,  forekommer  mig  noget  vanskelig  at  kunne 
bringes,  i  Anvendelse  paa  den  højere  Skole.  Adskilligt  kunde 
tale  for  Anvendelse  af  Mannheimsystemet;  det  vilde 
sikkert  være  det  rigtigste,  om  den  hygiejnisk  tilsynsførende 
kunde   være   fuldstændig   fri   for   Privatpraksis;    derved   vilde 
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hans  Stilling  som  Hygiejniker  først  ret  være  selvstændig.  Men 
der  er  ganske  sikkert  ogsaa  noget  berettiget  i,  naar  man  (som 
i  Wien  f.  Eks.)  umiddelbart  lægger  Skolehygiejnen 
over  paa  Embedslægerne;  det  er  ogsaa  nylig  blevet 
hævdet  af  Dr.  Spaeth  (Esslingen),  at  det  offentlige  Skole- 
vænns  Hygiejne  er  en  Del  af  den  offentlige  Hygiejne,  saa 
at  dens  Spøi^maal  maa  léses  ad  almindelig  hygiejnisk  Vej. 
Der  er  endda  andre  Standpunkter,  der  dog  kun  i  mindre 
væsentlige  Ting  afviger  fra  de  allerede  her  nævnte. 

Det  forekommer  mig  altsaa,  at  vi  først  ved  en  alsidig 
Diskussion  maa  søgr  dit  Spørgsmaai  løst,  om  man  som 
hygiejnisk  Tilsyn  ved  dtt'  højere  Skolevæsen  væsentligst  vil 
holde  sig  tii: 

1.  Cannstattsysttmet,  altsaa  en  Skolelæge,  der  til*, 
lige  behandler  Elevernes  Sygdomme. 

2.  Wiesbadensystemet,  hvorved  Skolelægen  blot 
fører  hygiejnisk  Tilsyn  med  Elever  og  Materiel. 

3.  Mannheimsyttemet,  hvorefter  een  Skolelæge  fører 
hygiejnisk  Tilsyn  med  hele  Skolevæsenet  og  slet  ikke  maa. 
give  sig  af  med  privat  Praksis, 

eller  4,    Indordning   i   den   offentlige    Hygiejne. 

De  vil  da  let  kunne  forstaa,  at  jeg  ikke  finder  Anled- 
ning til  at  diskutere  Enkelthederne  i  det  opstillede  Forslag 
til  en  Instruks. 

Tillad  mig  sluttelig  i  Form  af  oogle  smaa  Teses  at  op- 
stille min  personlige  Mening  om  den  Vej  ad  hvilken  man 
lettest  maatte*  kunne  naa  det  ønskede  Maal: 

I.  Der  vil  sikkert  blandt  Læger,  Lærere  og  Forældre 
være  yderst  forskellige  Meninger  om  det  heldige  i,  at 
Skolelægeinstitutionen  i  den  ved  Kommuneskolerne  an- 
vendte Form  udvides  til  ogsaa  at  omfatte  de  højere  Almen- 
skoler. 

II.  Skolehygiejnen  er  bedst  tjent  med  (ogsaa  i  For- 
hold til  Staten)  at  blive  betragtet  som  Del  af  den  offent- 
lige Hygiejne. 

III.  Den  sftorst  mulige  Centralisation  i  administra- 
tiv Henseende  vil  ogsaa  ved  hygiejnisk  Tilsyn  med  det 
højere  Skolevæsen  være  gavnlig. 

IV.  Utvivlsomt  vil  det  højere  Skolevæsens  øverste  Ledelse 
nogenlunde  snart  føle  Trang  til  at  ansætte  en  Læge  til 
Bistand  i  saadanne  hygiejniske  Spørgsmaai,  som 
kræver  Lægekundskab,  ligesom  der  allerede  er  ansat  pæda- 
gogisk og  vistnok  ogsaa  teknisk  Bistand. 

V.  Hvor  der  bliver   Brug   for  lægekyndig  Bistand    i 
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dtn  offentli'ge  Skolehygiejne,  er  det  gavnligst  baade  for  Sagen 
og  for  Personen,  om  den,  der  ansættes  dertil,  kan  blive  fri- 
tagen for  samtidig   at  skulle  praktisere   som  Læge. 

VI.  Da  der  er  en  vis  Fare  for  Overanstrengelse  ved  den 
højere  Skoles  Undervisning,  burde  en  fyldig  Helbreds- 
attest  væ^e  en  nødvendig  Betingelse  for  enhver  Elevs  Op- 
tagelse i  den  højere  Skole;  en  saadan  Attest  kan  skaffes 
privat  (ligesom  de  i  hygiejnisk  Henseende  ganske  analoge 
Lærlingeattester). 

De  her  kort  formulerede  Forslag  forekommer  mig  i  Øje- 
blikket at  ligge  nærmest  i  Resultanten  af  de  divergerende  An- 
skuelsers brogede  Mangfoldighed;  jeg  synes  ogsaa  de  ligger 
ret  godt  paa  llings  ad  Skolevæsenets  Udvikling  i  Nutiden. 

Det  skal  nu  glæde  mig,  om  min  særegne  Opfattelse  kan 
blive  noget  klarere  belyst  ved  yderligere  Udtalelser  fra  Dem, 
og  saa  haaber  jeg  forøvrigt,  at  Spørgsmaalet  maa  blive  livligt 
Qg  alsidig  diskuteret. 

Randers,  4.  April   1906. 

Deres  hengivne  Kollega 

F.  Ingerslev. 


Skolelæge-  Institutionen. 
Kære  Dr.  F.  Ingerslev! 

Det  var  j^  vis  paa,  at  De  vilde  møde  frem,  naar  der 
blev  Tale  om  det  hygiejniske  Tilsyn  med  Skolerne.  Jeg  kender 
}0j  og  jeg  skatter  Deres  varme  Interesse  for  dette  Sporgsmaal. 

Men  —  jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  ogsaa  havde  mine  Æng- 
stelser ved  Tanken  om  Deres  Deltagelse  i  en  eventuel  Dis- 
kussion, de  nemlig,  at  Deres  varme  Interesse  skulde  forlede 
Dem  til  alt  for  omfattende  og  vidtsvævende  Betragtninger, 
som  i  Stedet  for  at  føre  rask  fremad  mod  Spørgsmaalets  Løs- 
ning lokkede  om  ad  vildsomme  Sideveje,  tidsspildende  Om- 
veje. Det  viser  sig  nu,  at  jeg  ikke  har  gjort  mig  unødige 
Bekymringer  i  saa  Henseende. 

Lad  os  forsøge  at  se  praktisk  paa  Tingene.  Her  fore- 
ligger et  bestemt  Forslag,  et  Tilbud,  som  det  gælder  om  at 
tage  Stilling  til.  Her  er  slet  ikke  Tale  om  at  konstruere  et 
nyt  System  fra  Grunden  af.  Hvis  der  var  stillet  os  den  Op- 
gave, —  ja,  saa  kunde  der  være  nogen  Mening  i  at  drøfte 
alle  de  Spørgsmaal,  som  De  forelægger,  dem  og  maaske 
mange  flere.  Det  kunde  uden  Tvivl  være  uhyre  interessant, 
men  jeg  tvivler  for  Resten  om,  at  Ugeskriftet  eller  vore   Kol- 
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leger  vilde  sætte  Pris  paa  en  indgaaende  Drøftelse  af  saa 
specielle  Spørgsmaal. 

Jeg  skal  derfor  ikke  indlade  mig  paa  noget  saadant,  kun 
fremsætte  nogle  enkelte  Bemærkninger,  som  Deres  Artikel 
giver  Anledning  til. 

I  Modsætning  til  Dem  finder  jeg  det  ganske  udmærket, 
at  den  tyske  „Aerztetag""  i  1897  slaar  et  Slag  for  Skole- 
lægeinstitutionen. Jeg  kan  ikke  se  nogen  Autokratisme  i  en 
saadan  Resolution,  naar  den  ikke  giver  mere  detaillerede  For- 
skrifter end  de  foreliggende. 

For  at  kunne  besvare  Deres  Spergsmaal,  hvorfor  Stole- 
lægeinstitutionen  har  haft  Bryderier  i  de  af  Dem  nasvnte  Pro- 
vinsbyer, maatte  man  kunne  kigge  bag  Kulisserne.  Tildels  er 
det  vist  lokale,  ikke  principielle  Grunde.  Dernæst  ved  vi  jo, 
at  „aller  Anfang  ist  schwer**.  Det  er  netop  vor  Opgave  nu  at 
fjerne  nogle  af  disse  de  første  Forsøgs  Vanskeligheder  —  ved 
at  tage  praktisk  paa  det,  der  bydes. 

Systemer  er  der  nok  af  —  paa  alle  Qmraader;  men 
der  foreligger  kun  eet  Forslag.  I  dette  er  der  blandt  andet 
udtrykkelig  fastslaaet,  at  Behandlingen  af  syge  Elever  er 
Skolelægen  uvedkommende.  Det  modsatte  vilde  jo  ogsaa  være 
utænkeligt  under  vore  hjemlige  Forhold.  Med  Hensyn  til  Op- 
dragelsesanstalterne, Sorø  og  Herlufsholm,  tænker  jeg  mig,  at 
den  nuværende  Ordning  i  alt  væsentligt  bibeholdes  eller  rettere 
udvides  i  Overensstemmelse  med  det  ny  Forslag. 

Det  er  mig  ufatteligt,  hvorledes  De  et  eneste  Øjeblik 
kan  tænke  Dem  Mannheimsystemet  praktiseret  her  under 
vore  smaa  Forhold.  Tænk  dog  paa,  at  det  her  drejer  sig  om 
Skolelæger  ved  Statens  højere  Almenskoler  og  om 
intet  andet.  Men  selv  om  vi  rodede  Statens  og  Kommunernes 
Skoler  sammen,  hvorledes  kan  De  saa  tænke  Dem  f.  Eks.  i 
Ribe  eller  Rønne  en  Mand  sidde  og  være  Skolehygiejniker  og 
intet  andet?  Det  kan  tænkes  under  store  Forhold,  i  Kæmpe- 
institutioner  som  f.  Eks.  Theresianum  i  Wien,  men  sandelig 
ikke  i  det  lille  Danmarks  Lilleputbyer. 

Jeg  er  slet  ikke  begejstret  for  Tanken  om  at  drage  nogen 
skarp  Grænse  mellem  Skolehygiejniker  og  praktiserende  Læge, 
naar  blot  ikke  den  ene  falder  over  den  andens  Ben.  Det 
vil  sige.  Skolelægen  maa  ikke  af  sin  Praksis  forhindres  fra  at 
varetage  sin  Gerning  paa  Skolen.  Men  iøvrigt  betragter  jeg 
det  absolut  som  en  Fordel  for  Skolelægen  —  saavel  som  for 
Forsikringslæger  og  andre  lignende  Speciallæger  —  at  være  i 
stadig  Rapport  med  den  praktiske  Lægevirksomhed,  fordi  han 
derigennem  stadig  har  Lejlighed  til  at  modtage  ny  Impulser^ 
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Qg  fordi  han  derigennem  bedst  værnes  mod  at  fjernes  fra 
sine  Kolleger  i  ensidig  Doktrinarisme.  Jeg  har  Rædsel  for  Læger, 
som  træder  ud  af  de  praktiserende  Lægers  Kreds  og  skrumper 
ind  ved  et  Skrivebord  bag  Bjerge  af  Skemata  og  Indberet- 
ninger. Hos  saadanne,  mener  jeg,  er  Livsens  Vand  for  vor 
Skoleungdom  ikke  at  finde. 

Jeg  anser  det  for  rimeligt  —  for  ikke  at  sige:  selvfølgeligt, 
at  man,  saafremt  Forslaget  blev  til  Virkelighed,  vilde  søge 
sagkyndig  fiistand  hos  en  Skolehygiej niker,  som  saa  vilde 
overtage  Centralledelsen  eller  en  Del  deraf.  Men  derom  staar 
der  intet  i  det  foreliggende  Forslag,  saa  vi  maa  foreløbig  ind- 
skrænke os  til  at  udtale  et  Ønske  og  et  Haab  i  den  Retning. 

Hvis  det :  at  være  et  fredeligt  Menneske,  som  De  skriver, 
skulde  involvere,  at  man  ikke  „har  Front '^  til  nogen  Side, 
saa  vil  jeg  bestemt  protestere  mod  at  være  et  fredeligt  Men- 
neske. Jeg  har  altid  Front  til  den  ene  eller  den  anden  Side 
—  uden  derfor  at  tragte  efter  at  kløve  andres  ,,frons**.  Det 
er  efter  min  Mening  en  daarlig  Hygiej  niker,  der  ikke  er  parat 
til  en  Forsvarskamp. 

Helbredsattesten  ved  Indtrædelsen  i  Skolen  maa  for  mig 
gerne  være  ret  udførlig,  hvis  vi  kan  faa  den  saaledes,  og 
Huslægen  maa  for  mig  gerne  faa  4  Kr.  for  den  —  hvis  han 
kan  faa  dem. 

Hvor  perfekte  Pædagogerne  ved  det  højere  Skolevæsen 
for  Fremtiden  vil  blive  i  Undervisningshygiejnen,  det  ved 
hverken  De  eller  jeg.  Foreløbig  har  jeg  mine  Tvivl  i  saa 
Henseende  og  mener,  at  Skolelægen,  selv  den  nyansatte,  nok 
tør  tale  et  Ord  med  i  Laget.  —  Min  private  Mening  er,  at 
idet  mindste  enkelte  hygiejniske  Foredrag  af  Skolelægen  — 
særlig  for  de  ældre  Elever  —  kunde  være  overordentlig  hel- 
dige. Maaske  vilde  det  ikke  altid  være  let  at  finde  Læger, 
der  havde  Interesse  for  og  Evne  til  at  holde  saadanne  Fore- 
drag, og  maaske  skulde  der  —  som  i  Ungarn  —  gives  de 
vordende  Skolelæger  nogen  Vejledning  i  saa  Henseende,  Lej- 
lighed til  Øvelse  under  sagkyndig  Kritik.  Et  lille  Kursus  for 
tilgaaende  Skolelæger  vilde  ganske  sikkert  være  meget  heldigt. 
.  Men  alt  sligt  kan  komme  senere.  Det  gælder  nu  om  at 
faa  begyndt  —  i  de  højere  Skoler.  Det  gælder  om  at  faa 
Vognen  i  Gang  og  ikke  spilde  Tiden  med  at  drøfte,  hvorledes 
man  vilde  bære  sig  ad  med  en  anden  Vogn  paa  en  anden 
Vej. 

StiUer  man  for  store  Fordringer,  saa  opnaar  man  kun 
at  stanse  Værket  —  maaske  for  lange  Tider. 

Lad   os  være  praktiske,   kære  Kollega!    lad  os  holde  os 

U.  f.  L.  1906.  34 
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til   det   foreliggende.    Vi   er   i    Danmark   og  ikke   i  det  Land 
Utopia. 

Med  venlig  Hilsen. 

Deres 

C.  C.  Jessen. 


Reservelæge-    og    Kandidatstillinger    ved     Provins- 
hospitalerne. 

Da  jeg  maa  anse  den,  i  en  Artikel  i  ,U.  f.  L**  Nr.  15 
givne  Meddelelse  om  det  herværende  Amtshospital  for  mis- 
visende, skal  jeg  meddele  følgende: 

Hospitalet  har  c.  170  Pladser  inklusive  Sindssygeanstalten 
for  uhelbredelige.  Resten  af  Sengene  er  omtrent  ligelig  for- 
delt mellem  kirurgisk- medicinsk  og  Epidemiafdelingen.  Den 
sidste  er  meget  lidet  belagt,  afset  fra  sværere  Epidemiers  spo- 
radiske Krav.  Paa  den  første  gøres  Hovedarbejdet  her,  og 
navnlig  er  det  kirurgiske  Arbejde  meget  betydeligt.  Der  fore- 
toges i  1903  ikke  —  som  meddelt  i  Artiklen  —  c.  30  Ope- 
rationer, men  106.  I  1904:  175.  I  1905:  201.  Antallet 
beregnes  efter  lignende  Vilkaar  som  paa  de  andre  Hospitaler. 
Men  Operationerne  opregnedes  hidtil  ikke  i  Indberetningerne. 
Reservelægerne  her  har  haft  yderst  rigelig  Orlov.  Amtet  kræver 
ganske  vist,  at  Reservelægen  ikke  er  borte  fra  Hospitalet  — 
NB.  uden  Orlov  —  mere  end  2  Timer  ad  Gangen.  Under 
sædvanlige  Forhold  vil  denne  Bestemmelse  næppe  kunne  føles 
som  nogen  særlig  Tvangsforanstaltning.  Og  den  er  formentlig 
formelt  nødvendig. 

Sorø  Amts  Sygehus  d.   ^^/^  06. 

Hans   Kaarsberg. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Eli  Møller:  Partus  præmaturus  artificialis  ved 
mekanisk  Misforhold.  Klinisk  Studie  over  80  Til- 
fælde fra  den  kgl.  Fødselsstiftelse  i  København.  — 
Afhandling  for  Doktorgraden.  København  1906.  184  S. 
(108  S.  Tekst  +  Tabeller,  Sygehistorier  og  Litteraturforteg- 
nelse). 

Partus  præmaturus  artiAcialis,  hvis  Berettigelse  og  Om- 
raade  altid  har  været  ret  omstridt,  er  naturligvis  blevet  end- 


403 


nu  mere  ugunstig  bedømt,  efterhaanden  som  Prognosen  for 
de  konkurrerende  Operationer  (Sectio  cæsarea  og  Symfyseo- 
tomi)  er  blevet  bedre  og  bedre,  uden  at  dette  i  samme  Maal 
har  været  Tilfældet  for  dens  eget  Vedkommende.  Imidlertid 
er  den  aldeles  overvejende  Del  af  Nutidens  toneangivende 
Fødselshjælpere  dog  enige  om,  at  P.  p.  a.  endnu  formaar 
at  hævde  sin  Plads  i  denne  Kamp.  Kun  en  Minoritet  vil  ikke 
indrømme  Indgrebets  Berettigelse  nu  til  Dags;  men  denne 
Minoritet  tæller  paa  den  anden  Side  saa  kendte  Navne,  at 
Spørgsmaalet  ikke  kan  betragtes  som  løst  endnu. 

For  saa  vidt  maa  man  derfor  sige,  at  Forf.  har  været 
heldig  i  Valget  af  det  Emne,  hun  har  gjort  til  Genstand  for 
sit  Arbejde,  nemlig  at  undersøge,  hvorledes  Status  er  for  Øje- 
blikket, under  Belysning  af  det  Materiale,  hun  har  samlet  fra 
den  kgl.  Fødselsstiftelse  for  de  sidste  12  Aars  Vedkommende. 
Betydningen  af  en  saadan  Undersøgelse  forringes  jo  nok  paa 
Forhaand  en  Del  derved,  at  Hovedstridsspøi^gsmaalet  i  denne 
Sag  ikke  hører  til  dem,  der  lader  sig  løse  ad  videnskabelig 
Vej.  Der  hersker  nemlig  egentlig  ingen  Uenighed  om,  at  P. 
p.  a.  er  det  Indgreb,  der"  som  Regel  i  de  paagældende  Til- 
fælde giver  Moderen  bedst  Chancer,  medens  paa  den  anden 
Side  de  konkurrerende  Operationer  varetager  Fosterets  Interesser 
bedre.  Det,  der  navnlig  er  Genstand  for  Uenighed,  er  Spørgs- 
maalet, om  og  i  hvilken  Grad  man  har  Lov  til  i  Moderens 
Interes.se  at  se  bort  fra  Fosteret,  og  herom  vil  man  i  Følge 
Sagens  Natur  ikke  kunne  naa  til  nogen  Afgørelse  ad  kli- 
nisk Vej. 

I  vor  hjemlige  Litteratur  har  Spørgsmaalet  ikke  i  den 
sidste  Menneskealder  været  taget  op  til  Behandling  i  noget 
større  Arbejde,  og  man  maa  derfor  være  Forf.  taknemlig, 
ikke  alene  fordi  hun  har  paataget  sig  dette  betydelige  Ar- 
bejde, men  ogsaa  fordi  hun  har  udført  det  paa  saa  smuk  en 
Maade.  Hun  er  ikke,  hvad  der  heller  ikke  var  at  vente, 
kommet  til  noget  nyt  eller  overraskende  Resultat,  men  hun 
har  benyttet  sit  Materiale  til  at  kaste  saa  godt  og  mange- 
sidigt Lys  over  Spørgsmaalet,  som  det  nogenlunde  lod  sig 
gøre.  Stoffet  er  ordnet  paa  en  overskuelig  Maade,  saa  at  man 
let  finder  sig  til  Rette  i  Bogen,  noget  der  ikke  er  saa  let, 
hvad  enhver  vil  indrømme,  der  har  givet  sig  af  med  et  større 
klinisk  Arbejde  af  obstetricisk  Natur.  Sproget  kunde  hist  og 
her  have  været  noget  mere  soigneret,  navnlig  Ordstillingen 
mere  naturlig;  man  behøver  ikke  at  gaa  længere  end  til 
Bogens  I  Side,  hvor  Partus  præmaturus  artificialis  defineres 
som    jy^den    Fødselsoperation,   der   gaar   ud   paa  at  fremkalde 
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Fødslen,  før  dens  naturlige  Indtræden,  af  et  mere  eller 
mindre  iifuldbaaret,  men  dog  levedygtigt  Barn**.  Hvorfor  ikke 
sige  „den  Fødselsoperation,  der  afbryder  Svangerskabet  paa 
et  Tidspunkt,  hvor  Fosteret  er  levedygtigt**  [den  saa  almindelig 
hørte  Definition  ,»hvor  Fosteret  ikke  er  fuldbaaret,  men 
levedygtigt**  rummer  jo  en  Pleonasme,  naar  Talen  er  om  at 
afbryde  et  Svangerskab]. 

Forf.  har  valgt  Benævnelsen  „Partus  præmaturus  artifi- 
cialis**,  og  det  er  ogsaa  den  almindeligt  benyttede.  Der  havde 
dog  maaske  været  Grund  til  at  slaa  til  Lyd  for  Benævnelsen 
„Partus  arte  præmaturus**,  der  bedre  dækker  Begrebets  Ind- 
hold: en  Fødsel,  der  ved  Kunst  bliver  for  tidlig,  ikke  en 
Fødsel,  der  er  for  tidlig,  og  ved  hvilken  der  anvendes  Kunst- 
hjælp. 

Afhandlingen  falder  i  to  omtrent  lige  store  Afsnit,  en 
almindelig  Oversigt  over  Spørgsmaalet  og  en  Redegørelse  for 
Forf.s  eget  Materiale.  I  den  historiske  Oversigt  ser  man  med 
Tilfredsstillelse,  at  det  under  Diskussionen  i  70'erne  var  fra 
dansk  Side,  at  et  af  de  bedste  Indlæg  kom,  idet  Stadfeldt 
var  den  første,  der  hævdede,  at  den  bedste  Metode  til  Be- 
dømmelsen af  Indgrebets  Nytte  var  at  sammenligne  Fødslerne 
(rettidige  og  ved  Kunst  afbrudte)  hos  samme  Kvinde.  Det  er 
en  Opfattelse,  der  senere  har  mødt  almindelig  Anerkendelse, 
og  hvoraf  bl.  a.  følger,  at  P.  p.  a.  hos  I-Paræ  sikkert  burde 
indskrænkes  langt  mere  end  det  endnu  sker  —  hvis  den  da 
overhovedet  bør  indledes  hos  disse  efter  denne  Indikation. 

Som  Resultat  af  Bedømmelsen  af  de  forskellige  Metoder 
til  Bækkenmaaling  fastslaar  Forf.,  at  en  nøjagtig  Angivelse 
i  Centimeter  med  den  nuværende  Teknik  ikke  er  mulig.  Maa- 
lingen  af  Fosterhovedet  før  Fødslen  er  endnu  mere  proble- 
matisk. Imidlertid  har  Kendskabet  til  Bækkenets  Maal  for  saa 
vidt  mindre  Betydning,  som  det  jo  ikke  er  de  absolute  Maal 
det  kommer  an  paa,  men  derimod  det  relative  Forhold  mel- 
lem Bækkenet  og  Fosterhovedet.  Med  fuld  Føje  fremhæver 
Forf.  da  ogsaa  Betydningen  af  Muller's  Nedpresningsmetode. 
Denne  Metode,  i  Forbindelse  med  Oplysninger  om  tidligere 
Fødsler  (vel  at  mærke,  hvis  disse  har  været  korrekt  behand- 
lede, uden  utidig,  ikke  strengt  indiceret  Indgriben),  er  og 
bliver  den  bedste  Rettesnor.  Kun  at  tage  Hensyn  til  Miiller's 
Metode  er  ukorrekt;  thi  den  giver  os  slet  ingen  Meddelelse 
om  Veernes  Evne  til  at  overvinde  Misforholdet.  Af  samme 
Grund  er  man  da  ogsaa  langt  uheldigere  stillet  over  for  en 
I-para  end  over  for  en  Kvinde,  der  har  født  før.  Man  kunde 
her  have  ønsket  en  mere  direkte  Udtalelse  om,  hvorledes  Forf. 
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selv  stiller  sig  over  for  Betimeligheden  af  P.  p.  a.  h09 
I-paræ. 

I  nsste  Kapitel  omtales  de  forskellige  Metoder  til  Ind- 
ledning af  Fødsel,  idet  Forf.  navnlig  dvæler  ved  de  4  Hoved- 
metoder:  Æghindestikket,  Kiwisch's  Metode,  Anvendelsen  af 
Bougie  og  af  Ballon.  Angaaende  den  første  af  disse  udtaler 
Forf.,  at  det  synes  bagvendt  at  anvende  en  Metode,  hvorved 
man  paa  Forhaand  opgiver,  hvad  man  ellers  ved  en  Fødsel 
gennem  snævert  Bækken  anser  for  en  Hovedopgave,  at  be- 
vare Hindefolæren  uskadt  saa  længe  som  mulig.  Denne  Ind- 
vending synes  for  saa  vidt  mindre  korrekt,  som  det  jo  netop 
ved  P.  p.  a.  skulde  opnaas,  at  man  undgik  større  mekanisk 
Misforhold  end  ved  en  naturlig  Fødsel,  altsaa  praktisk  talt 
ikke  fik  at  gøre  med  et  snævert  Bækken;  at  Hindeblærens 
Uskadthed  ogsaa  ved  normale  Fødsler  er  af  stor  Betydning 
som  Regel,  er  jo  noget  andet. 

Vi  kommer  saa  til  Afhandlingens  II  Afsnit,  Forfatterens 
eget  Materiale.  Dette  bestaar  af  80  Tilfælde.  Af  disse  havde 
der,  efter  Anmelderens  Mening,  været  Grund  til  at  udelade 
Tilf.  9  og  59,  hvor  det  drejer  sig  om  Forsnævringer  i  den 
bløde  Fødsels  vej,  og  det  saa  meget  mere,  som  disse  2  Til- 
fælde, der  jo  er  af  en  fra  de  andre  78  ganske  afvigende 
Natur,  ikke  i  Afhandlingen  gøres  til  Genstand  for  nogen 
nærmere  Omtale.  Forf.  gennemgaar  nu  Materialet  efter  Bæk- 
kenernes Form,  de  forskellige  Fosterstillinger  og  operative  Ind- 
greb. Her  synes  der  at  have  indsneget  sig  en  uheldig  Tryk- 
fejl, idet  der  Pg.  57  skrives,  at  Symfyseotomien  udførtes 
,p  fordi  Fødslen  trak  saa  længe  ud,  og  der  kom  truende  As- 
phyksi  hos  Fosteret".  Der  skal  vel  staa  »at*  i  Stedet  for  „og**. 

Derefter  følger  et  af  de  vigtigste  Afsnit,  nemlig:  Re- 
sulUtet  for  Mødrene.  Blandt  de  80  Tilfælde  er  der  1  Døds- 
fald, hvilket  giver  en  Mortalitet  af  l.^s  ^/o  [^^^  ™&n  da 
overhovedet,  som  Forf.  mindre  korrekt  gør  overalt  i  Bogen, 
vil  regne  med  ^/q,  hvor  det  drejer  sig  om  Tal  under  100]. 
Forf.  mener,  at  være  berettiget  til  at  borteliminere  dette  Til- 
fælde, og  maaske  med  Rette;  men  da  kan  det  heller  ikke 
regnes  med  Pg.  59  under  Udregningen  af  den  puerperale, 
reducerede  Morbiditet. 

De  umiddelbare  Resultater  for  Børnenes  Vedkommende 
stiller  sig  saaledes:  65  fødtes,  le  ven  de  og  af  disse  udskreves 
56  levende.  Bækkenformens  og  Snæverhedens  Indflydelse  paa 
Børnemortaliteten  behandles  derpaa  med  det  Resultat,  at  Ope- 
rationen som  Regel  ikke  bør  foretages  ved  en  Con j ug.  dia- 
gonal under  8,5.  —  Næste  Kapitel  beskæftiger  sig  med  et  af  de 
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svage  Punkter  ved  P.  p.  a.,  nemlig  Tidsbestemmelsen.  Foif. 
fremhæver  her  med  Rette,  den  Nytte  man  i  flere  af  de  paa- 
gældende Tilfælde  vilde  have  haft  af  at  benytte  MulUer's 
Metode.  Af  Materialet  fremgaar,  at  Prognosen  for  Dmneoe  er 
bedst  ved  spontan  Fødsel  i  Hovedstilling.  Andre  (Dresden, 
Gi  essen)  er  i  den  nyere  Tid  kommen  til  det  Standpunkt, 
at  det  bedste  Resultat  vindes  ved  Indla^;gelse  af  stor  Ballon 
og  Vending-Fremtrækning  straks  efter  dennes  Afgang.  Denne 
Behandling  egner  sig  bedst  ved  de  flade  Bækkener,  og  naar 
man  her  hjemme  har  opnaaet  bedst  Resultat  ved  Fedsel  i 
Hovedstilling,  beror  det  rimeligvis,  som  Forf.  mener,  derpaa, 
at  der  har  foreligget  et  forholdsvis  ringe  Antal  flade  Bæk- 
kener. 

Med  Hensyn  til  Valget  af  Metode  er  man  med  Rette 
mere  og  mere  kommen  bort  fra  de  saakaldte  forberedende 
Metoder  (Douche),  der  som  Regel  kun  vfl  forlænge  Fedsiens 
Varighed.  Valget  staar  for  Tiden  mellem  Bougie  og  Champé- 
tier  de  Ribes'  Ballon,  og  den  sidste  synes  stadig  at  vinde 
Terræn.  I  det  overvejende  Antal  af  Fødselsstiftelsens  Tilfælde 
er  Ballon  anvendt.  Til  dennes  Desinfektion  har  man  i  de 
senere  Aar  med  Held  benyttet  den  af  Albeck  angivne  For- 
molmetode.  Dislokation  af  Fosterhovedet  søges  undgaaet  ved 
at  anvende  en  ikke  for  stor  Ballon  og  ved  at  indstille  og 
fiksere  Hovedet  i  øverste  Apertur  naar  Ballonen  afgaar.  Bal- 
lon og  Bougie  har  i  det  foreliggende  Materiale  givet  nogen- 
lunde samme  Resultat.  Undervurderes  maa  det  dog  ikke,  at 
Ballonmetoden  bruger  mindst  Tid,  hvilket  bl.  a.  har  den  For- 
del, at  man  mere  er  Herre  over  at  afslutte  Fødslen  paa  det 
gunstigste  Tidspunkt. 

Ved  Omtalen  af  de  forskellige  Balloner  kunde  det  være 
pointeret,  at  for  stor  Ballon  bør  undgaas,  ikke  alene  fordi 
Hovedet  lettere  disloceres,  men  ogsaa  fordi  de  store  (Diameter 
paa  10 — 12  Ctm.)  Balloners  Gennemgang  paa  Grund  af 
mekanisk  Misforhold  kan  støde  paa  uovervindelige  Vanskelig- 
heder. Indlæggelse  af  Ballon  sker  bedst  uden  Spekulum,  der 
blot  vanskeliggør  den  Sænkning  af  Ballontangen,  paa  hvilken 
Forf.  med  Rette  lægger  saa  stor  Vægt.  En  direkte  Udtalelse 
om  Vigtigheden  af,  med  smaa  Mellemrum,  at  maale  Tempera- 
turen, medens  Ballonen  ligger,  havde  været  paa  sin  Plads. 

Forf.  har  indlagt  sig  megen  Fortjeneste  ved  at  søge  Op- 
lysninger om  Børnenes  senere  Skæbne.  Af  79  Børn  levede  de 
41  efter  I  Aar  og   Zweifel's^)  Udtalelse  holder  altsaa  ikke 


>)  Zweifel's  Udtalelse,  at  han  ikke  har  set  et  Barn,  fedt  ved  P.  p. 
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Stik.  Deriraod  egner  Forf.s  Materiale  sig  næppe  til  at  afkræfte 
Pinard's  Udsagn,  at  Børnene  bliver  aandelige  Svæklinge, 
idet  Børnene  kun  i  faa  Tilfælde  er  fulgt  udover  1  Aar,  og 
Oplysningerne  kun  haves  paa  anden  Haand. 

I  det  sidste  Kapitel  afhandles  P.  p.  a.  i  Forhold  til 
andre  Behandlingsmetoder.  Resultatet  maa,  forudsat  at  Pi nard 
ikke  har  Ret,  kaldes  smukt,  idet  der  er  opnaaet  dobbelt  saa 
stor  Levesandsynlighed  for  Børnene  ved  P.  p.  a.,  som  ved 
at  lade  Mødrene  gaa  Tiden  ud,  og  vel  at  mærke  uden  at 
Mødrene  har  været  udsat  for  større  Fare  —  snarere  mindre 
—  end  ved  den  rettidige  Fødsel.  De  Tal,  Forf.  opstiller  for 
Sectio  cæsarea  og  Symfyseotomi  er  vistnok  ikke  i  disse  Ope- 
rationers Favør,  idet  man  til  Sammenligning  kun  kan  bruge 
de  Tilfælde,  hvor  Ptt.,  i  Lighed  med  hvad  der  gælder  P.  p.  a., 
har  været  belavede  i  Tide  paa  disse  Operationer,  hvorved 
Prognosen  jo  bedres  betydelig.  Man  savner  her  tillige  en  Rede- 
gørelse for  de  med  Pubeotomi  opnaaede  Resultater.  Til  Slut 
anfører  Forf.  et  Moment  til  Fordel  for  P.  p.  a.,  som  i  den 
givne  Sammenhæng  er  misvisende.  Hun  skriver  nemlig,  i  An- 
ledning af  Pinard's  Tagen  Parti  for  Børnene:  „Men  vil  man 
endelig  vælge  den  Behandlingsmaade,  som  giver  det  størst 
mulige  Antal  Børn,  turde  dette  maaske  i  Længden  netop 
naas  ved  Anvendelsen  af  Part.  præm.  art.",  idet  disse  Ptt. 
mere  vil  være  tilbøjelige  til  at  komme  igen  Gang  paa  Gang 
end  Tilfældet  er  ved  Sectio  cæsarea  og  Symfyseotomi.  Dette 
er  en  Misforstaaelse  af  Pinard's  Udtalelse,  der  jo  kun  tager 
Hensyn  til  de  allerede  forhaanden  væren  de  levende  Fostre  og 
ikke  til  de  endnu  ubefrugtede  Æg. 

Den   ^7,3   1906. 

M.  le  Maire. 


E.  Dam:    Sorø  Apotek  gennem    300  Aar,    Sorø    1906. 

Saa  godt  sqm  alle  de  ældste  Apoteker  i  Danmark  er 
grundlagte  af  Læger,  derfor  har  ogsaa  de  Jubilæumsskrifter, 
som  Apotekere  i  forskellige  Provinsbyer  i  det  sidste  Decen- 
nium har  indlagt  sig  stor  Fortjeneste  af  at  udgive,  en  særlig 
Interesse  for  Lægestanden,  idet  de  næsten  altid  har  bragt  ny 
Oplysninger  frem  om  de  Læger,  der  var  deres  oprindelige 
Stiftere. 


a.,  som  levede  et  Aar  tilende,  lyder  saa  mærkelig,  at  man  maa 
beklage,  at  den  ikke  er  citeret  efter  Originalen;  skal  den  virkelig 
forstaas  ordret? 
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Gnindlieggeren  af  Sorø  Apotek  var  Dr.  Anders  Chri- 
stensen, f.  1551  i  Ribe,  der  allerede  i  1602  var  bleven 
Forstander  for  Sorø  Skole  og  Gods,  men  først  20de  Marts 
1606  fik  Brev  af  Kristian  IV  paa  at  ,, anrette  eet  Apotecke*, 
som  han  dog  ikke  fik  megen  Glæde  af,  da  han  døde  26de 
Nov.    1606. 

Saa  gaar  der  næsten  25  Aar,  inden  Sorø  atter  faar 
Apotek,  idet  først  18.  Jan.  1631  et  nyt  Privilegium  blev 
givet  Dr.  Joakim  Burser,  (f.  1785,  d.  28.  Au^.  1728  i 
Sorø),  der  navnlig  nød  Anseelse  som  en  fremragende  Bota- 
niker, hvis  europæisk  berømte  Herbarium  til  sidst  havnede  i 
Upsala  og  var  Linné  til  megen  Nytte. 

Noget  væsentlig  nyl  er  der  denne  Gang  ikke  fremkommet 
om  disse  to  kendte  Mænd  i  den  danske  Lægestand,  men 
enkelte  gamle  lidet  kendte  Dokumenter  om  deres  Bevillinger 
m.  m.  er  fremdragne  og  giver  et  ejendommeligt  Billede  af, 
hvorledes  et  Apotek  da  oprettedes,  og  hvad  det  skulde  være 
forsynet  med. 

Efter  disse  to  Ejere  kom  Apoteket  ikke  mere  i  Læge- 
hænder  og  førte  en  ret  afvekslende  Tilværelse,  undertiden  slet 
ingen,  naar  Tiderne  tvang  det  til  helt  at  indstille  sin  Virk- 
somhed. Et  ejendommeligt  Afsnit  i  dets  Liv  danner  den  Kamp, 
som  Apoteker  Rasmus  Kierboe,  der  havde  købt  Apoteket 
i  1767,  maatte  føre  med  Akademilægen  Dr.  Rudolph  Buch- 
have (f.  1737,  d.  1796),  der  synes  at  have  væreten  meget 
stridbar  og  ret  ubehagelig  Person,  som  selv  handlede  med 
Medikamenter  og  stadigt  klagede  over  Apotekerens,  dog  uden 
at  faa  Medhold  af  CoUegium  medicum. 

Efter  mange  Omskiftelser  og  vanskelige  Tider,  saa  at 
Apoteket  endog  flere  Gange  maatte  sættes  til  Auktion,  kom 
det  endlig  ind  i  rolige  Forhold,  da  Apoteker  M.  H.  Klein 
fik  Privilegiet  i  1799;  under  hans  Styrelse  var  det  stadigt  i 
Fremgang  og  er  vedblevet  dermed,  saavel  under  hans  Efter- 
mand S.  C.  Ørsted,  de  to  berømte  Brødres  Fader,  som  lige 
op  til  den  nuværende  Ejer  H.  U.  V.  Clausen,  der  har  sat 
det  gamle  Apotek  et  smukt  Minde  ved  Udgivelsen  af  dette 
Jubilæumsskrift.  K.  C. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Beger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hfibtrf ,         H.  laeokæii,         A.  Kiær,  F.  Tsklttea, 

Prederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Købtnhavn  —  Fr.  BaggM  KgL  Hof-Bogtrykkiri. 
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AARSBERETNING 

FRA  DEN  KGL.  VACCINATIONS-ANSTALT 

FOR   AARET    1905. 

Ved  Dr.  J.  Bondesen. 
ForsUndor. 

Vaccinations  -  Anstalten  har  som  sædvanlig  været 
aaben  for  offentlig  Vaccination  og  Revaccination  hver 
Tirsdag  Kl.  10 — 12,  desuden  i  Sommermaanederne  fra 
19.  Maj  til  1.  September,  hver  Fredag  Kl.  10—11,  samt 
i  Anledning  af  Koppetilfælde  i  København  daglig  —  und- 
tagen Søndag  —  fra  27.  April  tU  13.  Maj  Kl.  10—11.  I  alt 
har  saaledes  Anstalten  i  1905  været  aaben  for  offentlig 
Vaccination  i  81  Dage. 
• 

I  alt  vaccineredes    6247  Børn. 

-   -    revaccineredes    894  Individer. 

Af  de  6247  for  første  Gang  vaccinerede  Børn  ude- 
blev de  23  fra  Eftersynet;  af  de  øvrige  6224  opnaaedes 
Anslag  første  Gang  hos  de  6141  og  ved  Om  vaccination 
yderligere  Anslag  hos  54;  i  alt  kunde  der  saaledes  ud- 
stedes Attest  for  gennemført  Vaccination  til  6195  o:  til 
99,53  7o  ^f  ^e  til  Eftersyn  mødende  Børn.  Af  de 
resterende  29  Børn  blev  Omvaccination  ikke  foretaget 
paa  de  7   (spæde  Børn   under   1   Aar);   7   mindre  Børn 

U.  f.  L.  1906.  35 
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blev  efter  resultatløs  Omvaccination  anmodede  om  at 
møde  paany  efter  1-— 2  Aar,  medens  15  ældre  Børn,  af 
hvilke  der  for  nogles  Vedkommende  næredes  Mistanke 
om  tidligere  foretagen  Vaccination,  efter  resultatløs  Om- 
vaccination  erholdt  Attest  (til  Brug  for  Skolen)  om  gen- 
tagne Gange  at  være  underkastet  Vaccination  paa  An- 
stalten. 

Det  forholdsvis  store  Antal  Revaccinationer 
skyldes  alene  de  i  April  Maaned  optrædende  Koppetil- 
fælde  her  i  Byen.  Under  normale  Forhold  søges  Revac- 
cination paa  Anstalten  kun  af  Individer,  der  skulle  til- 
træde en  længere  Rejse  til  Udlandet,  af  unge  Mænd 
umiddelbart  før  deres  Indkaldelse  til  Militærtjenesten,  samt 
efter  ældgammelt  Paabud  af  enhver  Sømand  eller  Ar- 
bejder, der  udmønstres  paa  Grønlandsfart.  Dette  Paabud 
gaar  tilbage  lige  til  1805  og  skylder  sin  Oprindelse  Er- 
indringen om  den  morderiske  Epidemi  i  Grønland  1734 
og  de  følgende  Aar,  der  skal  have  bortrevet  2  Trediedel 
af  Landets  Beboere.  Der  blev  derfor  truffet  den  Bestem- 
melse, at  hver  Mand,  der  udmønstredes  til  Grønland, 
umiddelbart  lorinden  skulde  vaccineres,  og  denne  Foran- 
staltning har  i  de  forløbne  100  Aar  regelmæssig  været 
gennemført.  Det  er  dog  et  Spørgsmaal,  om  der  er  Grund 
til  vedvarende  at  holde  fast  ved  denne.  Med  den  nu- 
værende almindelig  gennemførte  Vaccination  af  hele  Be- 
folkningen, med  den  tiltagende  regelmæssige  Skibsforbin- 
delse  med  Grønland  bliver  Følgen,  at  rnan  Aar  efter  Aar 
revaccinerer  de  samme  Folk  paany,  og  at  disse  med  nogen 
Ret  beklager  sig  over  denne  formentlig  unødvendige 
Tvang.  Vaccinationsanstalten  skal  som  en  ulige  lettere 
og  lige  saa  bettyggende  Foranstaltning  henstille,  om  man 
ikke  kunde  ophøre  med  Revaccination  af  de  tidligere  re- 
vaccinerede og  samtidig  medgive  ethvert  til  Grønland  af- 
gaaende  Skib  en  Beholdning  Vaccine. 

Samtlige  Børn  er  vaccinerede  med  animal  Vaccine,, 
som  Regel  med  3  overfladiske  Rids  paa  højre  Arm.  Hos 
322  Børn  er  samtidig  venstre  Arm  benyttet  til  Prøve- 
vaccination (Vaccination  af  medicinske  Studenter,   Vacci- 
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nation  med  meget  gammel  eller  stærkt  fortyndet  Lymfe 
og  lign). 

Produktionen  af  animal  Vaccine  har  paa  Grund 
af  Optræden  af  Kopper  i  København  været  betydelig 
større  end  de  foregaaende  Aar,  og  da  Anstalten  tilmed 
af  Frygt  for  Vaccinens  Svækkelse  i  de  senere  Aar  er 
kommen  ind  paa  noget  at  indskrænke  Produktionen  af 
hver  enkelt  Kalv  gennem  sparsommere  Anbringelse  af 
Podningsrids,  har  AntaUet  af  podede  Kalve  været  en  Del 
sterre  end  de  foregaaende  Aar. 

I  alt  podedes  50  Kalve. 

Af  disse  kunde  3  Kalve  ikke  udnyttes  til  Vaccine- 
indvinding, 1  paa  Grund  af  Tuberkulose,  og  2  paa  Grund 
af  manglende  eller  abortivt  Anslag.  Af  de  øvrige  47 
Kalve  høstedes  i  alt  620,o2  Gram  Raastof,  der  udbragtes 
til  188615  Portioner  Vaccine,  hvilket  giver  13,i9  Gram 
Raastof  og  4013  Portioner  Vaccine  som  gennemsnitligt 
Udbytte  pr.  Kalv.  Den  største  Høst  udgjorde  9010,  den 
ringeste  700  Portioner.  En  Oversigt  over  Antallet  af  po- 
dede Kalve  saa  vel  som  over  det  gennemsnitiige  Udbytte 
pr.  Kalv  i  de  sidste  5  Aar  viser  følgende  Forhold: 

Antal  Deraf  udnyttedes 

Aar       podede  Kalve,     til  Vaccineindvinding.         Udbytte  pr.  Kalv. 

1901  40  38  5219  Port.  Vaccine. 

1902  36  34  4483    —        — 

1903  30  29  4342    —        - 

1904  44  34  4055    —        — 

1905  50  47  4013    —        - 

De  47  Kalve,  af  hvilke  der  indvandtes  Vaccine,  havde 
ved  Indsættelsen  paa  Vaccinationsanstalten  en  gennem- 
snitlig Vægt  af  260,6,  Pd>  ved  Afhentningen  8  Dage 
senere  en  gennemsnitlig  Vægt  af  265,0,  Pd.,  altsaa  en 
gennemsnitlig  Forøgelse  i  Vægt  af  4,^0  Pd..  9  Kalve  var 
aftagne  i  Vægt  —  indtil  9  Pd.  —  1  havde  samme  Vægt; 
37  var  tiltagne  i  Vægt  —  indtil  22  Pd. 

Den  Vaccinestamme,  der  har  været  dyrket  i  Aaret 
1905,  er  den  i  Efteraaret  1895  fra  Stockholm  modtagne 
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Lymfe  (oprindelig  Hamburger  Variola- Vaccine).  Anstalten 
har  saaledes  i  de  10  sidste  Aar  ikke  behøvet  at  skaffe  sig 
nyt  Podningsstof  andet  Steds  fra;  derimod  har  Anstalten 
efter  derom  indgivet  Rekvisition  i  1905  afgivet  Podnings- 
stof  1  Gang  til  det  kommunale  Vaccinationsinstitut  i 
Stockholm  og  3  Gange  til  Statsvacdnationsinstitut^  i 
Kristiania. 

Den  indhøstede  Vaccine  har  helt  igennem  været 
god,  idet  den  stedse  ved  Prøve  i  de  første  Uger  efter 
Indhøstningen  har  givet  smukt  og  kraftigt  Anslag.  Ogsaa 
Holdbarheden  har  i  det  hele  været  god;  kun  enkelte  i 
den  varmeste  Aarstid  indhøstede  Produktioner  viste  som 
sædvanlig  efter  nogle  Ugers  Forløb  en  tydelig  Svækkelse, 
hvorfor  den  i  de  egentlige  Sommermaaneder  producerede 
Lymfe  blev  udsendt  forholdsvis  hurtig  efter  Indhøstningen. 
Nogen  egentlig  Degeneration  af  Vaccinen  har  ikke  fundet 
Sted.  Derimod  har  en  enkelt^  under  særlige  Omstændig- 
heder præpareret  Vaccineindvinding  beredt  alvoriige  Skuf- 
felser. Som  omtalt  nærmere  i  Beretningen  for  1Q03  har 
Anstalten  i  flere  Aar  anstillet  talrige  Forsøg  med  stærk 
Fortynding  af  Vaccineemulsion  med  det  Resultat,  at  en 
frisk  tilberedt  Vaccineemulsion  taaler  en  meget  betydelig 
Fortynding,  lige  op  til  1  Del  Emulsion  til  4  Dele  Gly- 
cerin, uden  i  den  nærmeste  Tid  at  miste  noget  af  sin 
Virulens,  hvorimod  Holdbarheden  synes  at  tabe  sig  en 
Del  og  det  desto  hurtigere,  jo  stærkere  Fortyndingen  er 
drevet.  Under  almindelige  Forhold  har  vi  derfor  ikke 
gjort  Brug  af  denne  Fortynding;  derimod  er  det  ind- 
lysende, at  under  en  pludselig  stærkt  forøget  Efterspørgsel 
(ved  Koppeepidemier)  er  det  en  stor  Hjælp  at  kunne  for- 
øge sit  disponible  Forraad  af  frisk  Vaccine  til  det  3  å 
4  dobbelte  gennem  en  Fortynding  med  Glycerin.  Under 
den  stærke  Tilstrømning  til  Vaccinationsanstalten  i  An- 
ledning af  Koppetilfælde  her  i  Byen  i  April  Maaned  fore- 
toges en  saadan  Fortynding  med  Vaccinen  fra  Kalv  13 
(lige  Dele  Emulsion  og  Glycerin),  og  hermed  vaccineredes 
paa  Anstalten  i  flere  Uger;  Resultatet  var  fuldt  tilfreds- 
stillende.   Da   Rekvisitionernes  Mængde  snart  blev  over- 
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vældende,  foretoges  en  lignende  Fortynding  med  Vaccine 
fra  Kalv  16;  denne  Blanding  blev  saavel  benyttet  paa 
Anstalten  som  i  store  Mængder  udsendt  ganske  frisk  til 
Læger  navnlig  i  Byen;  Resultatet  var  meget  utilfredsstil- 
lende, hvad  der  kom  os  ganske  overraskende  og  i  Strid 
med  alle  tidligere  Forsøg.  Mulig  kan  det  hidrøre  fra,  at 
selve  den  benyttede  Indvinding  (Kalv  16)  i  sig  selv  har 
haft  en  ringe  Virulens;  desværre  blev  der  ikke  sørget  for 
at  tilberede  noget  af  denne  Kalv  som  ufortyndet  Emul- 
sion og  prøve  den  for  sig,  saa  Aarsagen  til  det  mis* 
lykkede  Resultat  ikke  fuldt  kan  oplyses. 
Til  Forbrug  har  Anstalten  haft: 

Tilbage  fra  1904  8675  Portioner. 

Indvundet  i  1905  188615         — 


1  alt  197290  Portioner. 

Af  denne  Vaccine  er  der  udsendt  til: 

Portioner.  Forsendelser. 

99  Distrikts  (Stads)  Læger    .     .     .     60651  i     1022 

Kbhvns.  kommunale  Vaccination  1910  -         24 

Hæren 10540  -        50 

Flaaden 1985  -         17 

Vestindien       2110  -         16 

Færøerne 615  -  4 

Island 12375  -       104 

Grønland 960  -         14 

Private  Læger 36064  -     2214 

Private  og  offentlige  Institutioner    .     17460  -       175 

I  alt  udsendt     .     .  144670  i    3640 

Til  Vaccination  paa  Anstalten  medgik  c.     .  7500  Port. 
Til  Podning  af  Kalve  medgik    .....       9*700  — 
Til  forskellige  Forsøg  og  Prøvevaccinationer  .       1000  — 
Afgivet  Podningsstof  til  fremmede  Instituter       1000   — 

Tilbage  ved  Aarets  Slutning 14470  -- 
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I  alt  forbrugt  og  til  Disposition  178340 
Portioner, 

saaledes  at  c.  19000  Portioner  eller  omtrent  Vio  ^^ 
den  hele  disponible  Mængde  ikke  kom  til  Anvendelse. 
Den  Vaccinemængde,  der  hvert  Aar  maa  kasseres,  har  i 
de  sidste  13  Aar  varieret  mellem  ^/^  (1892)  og  ^/js 
(1903)  af  den  hele  Mængde;  naar  den  i  det  forløbne  Aar 
har  været  relativ  stor,  skyldes  det,  at  de  i  København 
optrædende  Koppetilfælde  nødvendiggjorde  en  pludselig 
forceret  Produktion,  for  hvilken  der,  da  Koppefrygten 
havde  tabt  sig,  ikke  straks  kunde  skaffes  Afløb. 

Mængden  af  udsendt  Vaccine  har  i  1905  været  be- 
tydelig større  end  i  de  foregaaende  Aar,  hvilket  skyldes 
de  flere  Gange  omtalte  Koppetilfælde.  I  de  sidste  5  Aar 
er  der  udsendt: 

i  1901  i  alt  153615  Portioner  i  3270  Forsendelser       fyffi). 

-  -  2888         — 

-  -  2851         — 

-  -  2976        — 

-  -3640         -  ^Kopp-i, 

Stigningen  i  1905  falder  næsten  udelukkende  paa 
private  Læger  og  private  og  offentlige  Institutioner;  under 
sidste  Kategori  indgaar  c.  9200  Portioner,  der  i  Anled- 
ning af  en  Koppeepidemi  i  Kristiania  efter  Rekvisition  af 
Direktør  Malm  blev  sendt  derop.  Til  Udlandet  er  end- 
videre sendt  en  Del  mindre  —  i  alt  600  Portioner  —  til 
forskellige  vaccinerende  Jordemødre  i  Sydsverig. 

Følgende   Tilfælde  af  Kopper  har  vist  sig  i  1905. 

I  Slutningen  af  Februar  indkom  med  Dampskibet 
Zero  fra  Hull  en  Passager,  som  efter  nogle  Dages  Om- 
strejfen her  i  Byen  blev  indlagt  paa  Øresundshospitalet 
for  Kopper  d.  28.  Februar;  14  Dage  senere,  da  samme 
Skib  vendte  tilbage  hertil,  fandtes  ogsaa  Styrmanden  an- 
greben af  Kopper  og  bragtes  til  øresundshospitalet.  Senere 
-opstod  1  Tilfælde  paa  selve  Hospitalet  og  5  spredte  Til- 


-1902  — 

104965 

-1903  — 

110400 

-1904  - 

109190 

-1905  — 

144670 
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fælde  i  Byen,  uden  at  Sammenhængen  med  de  impor- 
terede Koppetilfælde  kunde  paavises;  det  sidste  Tilfælde 
indtraf  i  Midten  af  Juni.  Disse  Tilfælde  frembragte  en 
kortere  varende  Uro  i  Byen,  hvad  der  nødsagede  Vac- 
cinationsanstalten  til  at  holde  aabent  daglig  i  14  Dage  i 
April — Maj  og  medførte  et  betydeligt  Antal  Rekvisitioner 
af  Vaccine  fra  private  Læger  her  i  Byen.  —  I  Pro- 
vinserne indtraf  I  Tilfælde  af  Kopper  i  Aarhus  i  Slut- 
ningen af  Maj ;  det  bredte  sig  ikke  videre,  men  gav  dog 
Anledning  til  ekstraordinær  Rekvisition  fra  Læger  i  Aarhus 
og  Omegn  af  3125  Portioner  Vaccine.  I  det  hele  med- 
førte Optræden  af  Kopper  i  Aaret  1905  her  og  i  Kristiania 
ekstraordinær  Udlevering  af  c.  38300  Portioner  Vaccine. 

Med  Hensyn  til  den  animale  Vaccines  Anslags- 
kraft i  det  forløbne  Aar  skal  der  som  tidligere  gøres  Rede 
særskilt  for  de  Resultater,  der  er  opnaaede  paa  selve  Vac- 
cinations-Anstalten og  for  dem,  der  er  uddragne  af  de 
fra  Distriktslægerne  indsendte  Resultatsblanketter. 

Paa  den  kgl.  Vaccinations-Anstalt  blev  der  i  alt 
vaccineret  for  første  Gang  6247  Børn;  om  23  af  disse 
siivnes  Oplysning  paa  Grund  af  Udeblivelse  fra  Eftersynet. 
For  de  øvrige  er  Forholdet: 

Vaccinerede      .     .     .     6224  Børn 
Positivt  Anslag  hos  .     6141    — 
Intet  Anslag  hos  .     .         83    — 

o:  positivt  Anslag  ved  98,67^0  af  Vaccinationerne. 

Paa  76  med  negativt  Udfald  vaccinerede  Børn  fore- 
toges Omvaccination ;  ved  denne  opnaaedes  Anslag  hos 
54,  intet  Anslag  hos  22. 

Detailleret  Meddelelse  om  Virkningen  af  den  udsendte 
Vaccine  er  tilgaaet  Anstalten  fra  97  Distriktslæger  og  fra 
Københavns  kommunale  Vaccination;  2  Distriktslæger 
har  trods  gentagen  Anmodning  ingen  Meddelelse  sendt. 
I  alt  har  Anstalten  herigennem  faaet  Meddelelse  om  Re- 
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sultateme  af  46774  offentlige  Vaccinationer;  heraf 
var  der 

positivt  Anslag  ved  43801  Vaccinationer 
intet  —       —      2973  — 

o:  positivt  Anslag  ved  93,e4  %  af  de  offent- 
lige Vaccinationer. 

Dette  Resultat  er  lidt  højere  end  det  forrige  Aars, 
men  naar  dog  næppe  Gennemsnittet  for  de  sidste  5  Aar, 
saaledes  som  den  efterfølgende  Sammenstilling  viser: 

1901  pos.  Anslag  hos  97 ,05^/0  af  de  vaccinerede  (49373) 

1902  -  -  -  92,3e%  -  -  -  (39690) 

1903  .  -  -  94,44<>/o  -  -  —  (41578) 

1904  -  -  -  91,„%  -  -  -  (40712) 

1905  -  -  -  93,^4^0  -  -  -  (46774) 

Resultaterne  fra  Distriktslægerne  har  som  sædvanlig 
varieret  en  Del.  Saaledes  angives  i  de  98  detaillerede  Med- 
delelser i 

1    Beretning  Anslag  ved  67^/^  af  de  vaccinerede 

3  —  —  —  70~80o/o  -  -  - 

9  —  -  -  80-85%  -  -  — 

12  —  —  —  85— 90^/0  -  -  — 

19  —  —  —  90—950/0  -  -  — 
9  —  —  over  95^/0  -  -  — 
3  -  -  -  96%  -  -  - 
5  -  -  -  97%  -  -  - 

20  —  —       —  980/o   -    -  — 
12          —            —      —            99%    -     -  — 

5  —  —      ved  100%    -     -  — 

Endnu  skal  tilføjes,  at  fra  12  praktiserende  Læger« 
som  har  rekvireret  og  faaet  tilsendt  større  Mængder  Vac- 
cine, er  der  indkommet  Meddelelser  om   Resultatet  efter 
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et  Antal  af  547  Vaccinationer  med  Anslag  hos  de  519, 
altsaa  hos  94,8g7o  af  de  vaccinerede. 

Opgøres  Resultaterne  ordnede  efter  de  Kalve,  hvor- 
fra den  udsendte  Vaccine  er  indhøstet,  viser  der  sig 
ogsaa  en  Del  Forskel,  men  dog  langtfra  saa  stor  som 
de  enkelte  Forbrugeres.  Det  daarligste  Udfald  gav  Lymfe 
fra  Kalv  16  (fortyndet  Vaccine,  c.  71  7o  Anslag)  og  Kalv 
31  (c.  76  7o  Anslag);  2  Kalve  gav  meUem  80—90  ^/o 
Anslag;  Lymfen  fra  alle  de  øvrige  Kalve  viste  over  90 
®/o  Anslag. 

Fra  Fæ^røerne  har  Vaccinations- Anstalten  fra  3 
Distriktslæger  faaet  Meddelelse  om  Udfaldet  efter  345 
Vaccinationer;  der  opnaaedes  Anslag  hos  301  eller  c.  86 
®/o  af  de  vaccinerede. 

Fra  Island  har  Anstalten  i  1905  fra  13  Læger  faaet 
Meddelelse  om  i  alt  1214  Vaccinationer;  der  kom  Anslag 
hos  851  eller  hos  70  ^/q  af  de  vaccinerede.  Til  Island  er  der 
i  1905  efter  Lægernes  Rekvisition  sendt  over  12000  Por- 
tioner Vaccine  eller  mere  end  5  Gange  saa  meget,  som 
der  kan  antages  at  blive  Brug  for.  Denne  store  For- 
sending er  nødvendiggjort  ved,  at  Vaccinationen  er  for- 
delt paa  saa  mange  Hænder  (Læger  og  Jordemødre)  og 
foretages  paa  mange  forskellige  Steder  og  til  forskellige 
Tider.  Herved  kan  det  ikke  undgaas,  at  megen  af  den 
benyttede  Vaccine  allerede  er  bleven  temmelig  gammel 
paa  det  Tidspunkt,  den  tages  i  Brug,  hvad  der  naturlig 
giver  sig  Udslag  i  en  forringet  Anslagskraft.  Hvor  Vac- 
cinen paa  Island  kan  anvendes  kort  efter  Modtagelsen 
der,  giver  den  som  Regel  udmærket  Anslag. 

Fra  Grønland  er  der  ikke  kommen  nogen  Med- 
delelse om  Udfaldet  af  Vaccinationen  i  1905. 

Fra  Vestindien,  hvortil  Vaccinen  ligesom,  i  1904 
er  sendt  direkte  fra  København  med  Dampskib  i  Skibets 
Isrum,  er  der  fra  Landfysikatet  paa  St.  Croix  modtaget 
Meddelelse  om  i  alt  300  Vaccinationer.  Der  kom  Anslag 
hos  176  o:  58,33  ^/q.  Fra  en  praktiserende  Læge  paa  St. 
Croix  er  der  indgaaet  Meddelelse  om  11  Vaccinationer 
med  fuldt  Anslag  hos  dem  alle.  Fra  Landfysikatet  paa 
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St.  Thomas  meddeles,  at  af  329  vaccinerede  og  til  Efter- 
syn mødende  Individer  opnaaedes  Anslag  hos  de  235 
(71,43  7o)-  Vaccinationen  begyndte  den  15.  Februar  og 
fortsattes  til  Udgangen  af  Juli,  da  Vaccinen  svigtede. 
Hovedparten  af  Børnevaccinationer  faldt  i  6  Vaccina- 
tionsterminer,  afholdte  de  nærmeste  Dage  efter  Vaccinens 
Modtagelse.  Medens  der  i  de  5  af  disse  Terminer  (Fe- 
bruar, Marts,  April,  Begyndelsen  af  Maj  og  Slutningen 
af  Maj)  i  det  hele  opnaaedes  godt  Anslag  —  hos  88  **/© 
af  de  til  Eftersyn  mødende  Børn  — ,  viste  den  i  Juli 
Maaned  modtagne  Vaccine  en  saa  stærk  Svækkelse,  at 
der  kun  opnaaedes  Anslag  hos  11  af  66  (16,6  ®/o).  Dette 
falder  i  øvrigt  sammen  med  tidligere  Aars  Erfaringer, 
at  den  i  den  varmeste  Tid  i  Vestindien  afholdte  Vacci- 
nation næsten  altid  bereder  Skuffelser.  Dette  skyldes 
aabenbart  ikke  alene  den  paa  Stedet  herskende  Varme, 
men  beror  nok  saa  meget  paa,  at  den  dertil  i  Juli — 
August  ankomne  Vaccine  er  høstet  herhjemme  i  Juni 
Maaned,  altsaa  produceret  paa  et  Tidspunkt,  hvor  den 
ogsaa  herhjemme  erfaringsmæssig  hurtig  taber  sin  Viru- 
lens. Det  vilde  derfor  sikkert  være  af  Betydning  med 
Hensyn  til  Udfaldet,  om  Vaccinationen  i  Vestindien  kunde 
koncentreres  til  Tiden  Februar — Maj.  —  Med  Hensyn  til 
de  lo,  i  forrige  Aarsberetning  omtalte  forskellige  For- 
sendelsesmaader  (nedborede  i  Kartofler  og  forsendte 
sammen  med  Skibets  almindelige  Post  eller  forsendte  i 
sædvanlig  Indpakning  i  Skibets  Isrum)  synes  der  ikke  at 
være  væsentlig  Forskel,  for  saa  vidt  Vaccinen  anvendes 
straks  efter  Ankomsten.  Derimod  synes  den  i  Isrum  for- 
sendte Vaccine  langt  hurtigere  at  tabe  sin  Virulens  efter 
Ankomsten  til  Vestindien,  og  Anstalten  skal  derfor,  efter 
Landfysikatets  Opfordring,  vedblivende  sende  nogle  Kar- 
toffel-Emballager til  Vestindien,  om  der  end  stadig  maa 
holdes  fast  ved,  at  al  Vaccination  i  Vestindien  saa  vidt 
mulig  bør  afholdes  de  nærmeste  Dage  efter  Vaccinens 
Ankomst  dertil.  —  13  Rækker  Tilfælde,  hvor  der  paa 
St.  Thomas  blev  vaccineret  med  Vaccine,  der  havde  hen- 
ligget der  paa  Stedet  i  c.  1  Maaned,  nedboret  i  Kartoffel, 
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var  Resultatet  saaledes  godt  i  den  ene  Række  (Vaccina- 
tion i  Januar  Maaned),  absolut  slet  i  de  to  andre. 

Fra  Hærens  Lægekorps  har  Vaccinationsanstalten 
velvilligst  faaet  tilsendt  Meddelelse  om  de  militære  Re- 
vaccinationer i  Aaret  1905.  lait  revaccineredes  8811 
Mand;  heraf  opnaaedes  der  Anslag  hos  6646.  Af  dem, 
paa  hvem  der  intet  Anslag  fremkom,  foretoges  fornyet 
Revaccination  hos  2477  med  Anslag  hos  358.  I  det  hele 
opnaaedes  saaledes  Anslag  hos  7004  eller  79,49  7o  ^^ 
samtlige  revaccinerede.  Dette  Resultat  er  det  bedste,  der 
er  opnaaet  i  de  sidste  10  Aar. 

Af  Komplikationer  ved  Vaccinationen  er 
der  paa  Vaccinationsanstalten  hos  36  Børn  bemærket  en 
stærkere  Reaktion  om  Vaccinerne,  deraf  var  de  30  Børn 
vaccinerede  med  Lymfe  fra  samme  Kalv  (Kalv  8).  Fra 
en  praktiserende  Læge  i  Koldingegnen  meddeles,  at  der 
efter  Vaccination  af  14  Børn  paa  de  8  iagttoges  meget 
kraftigt  Anslag,  med  stærk  Rødme  og  Svulst  omkring 
Pustlerne,  ledsaget  af  høj  Feber,  der  kulminerede  8. — 9. 
Dag.  Der  var  temmelig  stærk  Sekretion  fra  Pustlerne,  som 
havde  et  graaligt  gangrænøst  Udseende.  Disse  sygelige 
Tilfælde  holdt  sig  3 — 4  Dage.  Den  anvendte  Lymfe  stam- 
mede fra  Kalv  25  og  var  temmelig  frisk.  —  Stadslægen 
i  Odense  iagttog  efter  Vaccination  d.  ^^s  ^^s  21  Børn 
et  meget  stærkt  Anslag  —  store  Pustler  paa  en  stærk 
rød  og  infiltreret  Hudflade  — ;  hos  2  af  disse  Børn  op- 
stod desuden  et  generelt  Eksantem,  deraf  det  ene 
som  en  morbilliform  Eruption  paa  Bryst  og  Ryg,  medens 
det  hos  det  andet  Barn  nærmest  præsenterede  sig  paa 
Arme  og  Ben  som  et  rødblaat,  skjoldet  Eksantem,  paa 
Ryg  og  Bryst  som  et  papulo-vesikuløst  Udslet,  ledsaget 
af  ret  stærk  Feber.  Samme  Læge  iagttog  ved  Vaccina- 
tionen d.  ^/s  hos  3  Sødskende  stærkere  Reaktion  omkring 
Vaccinerne  og  forskellige  generelle  Eksantemer,  der  hos 
det  ene  Barn  viste  sig  som  en  vesikuløs  Eruption  i  An- 
sigtet, hos  det  andet  som  en  næsten  konfluerende  papu- 
løs  Eruption  i  Ansigtet  og  den  øverste  Del  af  Brystet, 
og    hos    det    tredie  Barn  som  to  Vesikler  paa  det  ene 
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Øre.  Et  fjerde  Barn  viste  9.  Dag  efter  Vaccinationen  tal- 
rige spredte  Vesikler  paa  venstre  Over-  og  Underarm, 
paa  venstre  Skinneben  og  paa  begge  Laarene.  Den  ved 
alle  disse  Tilfælde  benyttede  Vaccine  stammede  rimeligvis 
fra  Kalv  11,  15  og  17,  men  sikker  Oplysning  i  saa  Hen- 
seende foreligger  ikke,  da  Komplikationerne  indfandt  sig 
ved  en  Række  Massevaccinationer,  afholdte  i  Anledning  af 
et  Koppetilfælde  i  Byen  med  Lymfe  fra  forskellige  Kalve. 
—  Fra  en  Læge  i  København  meddeles,  at  et  4aars  Pige- 
barn ved  Eftersynet  frembød,  sammen  med  3  kraftige 
udviklede  Vacciner  paa  en  stærkt  inflammeret  Hudflade, 
et  Erythema  nodosum-lignende  Eksantem,  først  paa  den 
vaccinerede  Arm,  derefter  paa  de  andre  Ekstremiteter. 
Noget  senere  —  godt  14  Dage  efter  Vaccinationen  — 
frembrød  der  paa  samme  Barn  et  scarlatinøst  Eksantem, 
væsentlig  paa  Ekstremiteterne,  ledsaget  af  Feber  og  Svulst 
af  Halsglandleme  og  efterfulgt  af  tydelig  Afskalning,  der 
var  stærkest  paa  den  vaccinerede  Arm.  Den  benyttede 
Lymfe  stammede  fra  Kalv  5. 

Et  Tilfælde  af  Vaccinations- Keloid  præsen- 
terede sig  paa  Anstalten  i  Marts  Maaned  1905.  Barnet 
var  10  Aar  gammel;  det  var  vaccineret  her  paa  Anstalten 
i  Januar  Maaned  1902  i  en  Alder  af  7  Aar  og  havde 
faaet  3  kraftige  Pustler.  I  det  sidste  Aar  er  det  bemærket, 
at  Arrene  er  blevet  noget  ømme,  ophøjede  og  lidt  efter 
lidt  har  udviklet  sig  til  deres  nuværende  Størrelse.  De 
præsenterer  sig  nu  som  3  relativt  flade,  men  dog  pro- 
minerende  bønnestore  Keloider  af  lysbleg  Farve,  noget 
ømme  for  Tryk.  Barnet  viser  i  alle  andre  Retninger  fuld- 
stændigt Velbefindende. 


41  medicinske  Studerende  har  i  Aarets  Løb  paa 
Anstalten  faaet  Vejledning  og  Indøvelse  i  Vaccination  og 
herom  erholdt  Attest  fra  Anstalten. 
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FORENINGEN  AF  YNGRE  LÆGER. 

Aarsberetning  for   1905. 

Af  Bestyrelsen. 

I  det  Aar,  som  er  forløbet  siden  OfiTentliggørelsen  af 
sidste  Aarsberetning  (Ugeskr.  f.  Læger  Nr.  19,  1905),  har 
Foreningen  kunnet  glæde  sig  ved  de  bedste  Arbejdsforhold, 
og  den  har  i  Aarets  Løb  kunnet  beskæftige  sig  med  Sager  af 
stedse  større  Omfang  og  Betydning. 

Foreningens    indre    Forhold. 

Medlemstallet  nærmer  sig  450.  Saaledes  som  den,  i 
Februar  d.  A.  udsendte  „Medlemsfortegnelse  m.  m."  viser,  er 
det  lykkedes  at  samle  saa  godt  som  alle  ikke  nedsatte  Læger 
i  Foreningen.  Endvidere  rummer  den  over  150  praktiserende 
Læger. 

Allerede  ved  Aarets  Begyndelse  viste  det  sig  nødvendigt 
for  Ledelsen  at  komme  i  nærmere  Rapport  med  Medlemmerne 
og  man  forespurgte  derfor  Ugeskr.  f.  Læger,  om  det  kunde 
være  Poreningens  Organ.  Bestyrelsen  for  den  almindelige 
danske  Lægeforening  satte  sig  herimod,  men  større  Meddelelser 
af  almindelig  Interesse  for  Lægestanden  har  dog  fundet  Op- 
tagelse, og  gennem  Bekendtgørelser  i  Ugeskriftet  er  det  delvis 
lykkedes  at  bringe  ogsaa  mindre  Foreningsmeddelelser  og  Bu- 
reaumeddelelser til  Medlemmernes  Kundskab. 

Naturligvis  er  denne  Form  for  Meddelelser  ikke  fuld- 
kommen tilfredsstillende,  og  det  synes  ikke  udelukket  at  For- 
eningen kan  blive  nødt  til  at  oprette  sit  særlige  Organ. 

Til  Trods  for  det  meget  lave  Foreningskontingent  er  det 
lykkedes  at  administrere  Foreningen  uden  Underskud,  men  i 
1906  skal  saa  store  Sager  behandles  og  gennemføres,  at  en 
betydelig  Stigning  af  Udgifterne  er  uundgaaelig,  og  man  vil 
derfor  i  den  nærmeste  Fremtid  stille  Forslag  om  en  moderat 
Kontingentforhøjelse. 

Foreningens  Bureau  har  udrettet  et  betydeligt  Arbejde 
Gennem  omhyggelig,  planmæssig  Udnyttelse  af  de  disponible 
Kræfter  har  man  været  i  Stand  til  at  skaffe  de  fornødne 
Vikarer,  og  det  uagtet  de  mange  underordnede  Lægestillinger 
i  saa  høj  Grad  lægger  Beslag  paa  de  ikke  nedsatte  Lægers 
Arbejdskraft.  Man  har  stadig  bestræbt  sig  for  at  undgaa  en 
Forhøjelse  af  Vikartaksteme,  medens  Taksterne  for  Amanuen- 
ses  maaske  er  forhøjet  noget,  hvilket  formentlig  baade  tjener 
de  yngre  Lægers  og  de  fleste  praktiserende  Lægers  Interesser. 

Efter   det   i   Marts   afholdte  Valg  af  Repræsentanter  har 
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Foreningens  Repræsentantskab  følgende  Sammensætning:  Vi  Ih. 
Jensen,  Heerfordt,  Wimmer,  F.  Gregersen,  Harsløf, 
P.  T.  Hald,  Chr.  Holm,  C.  J.  Vestergaard,  Hubsch- 
mann,  H.  Jansen,  Dyssel,  J.  Kuhn,  Lohse,  R.  Er- 
landsen, Rønne,  Schrøder,  Blegvad,  Bodil  Holstein, 
Saugmann,  P.  Lauritsen,  S.  Nielsen. 

Paa  Foreningens  ordinære  Repræsentantskabsmøde  i  Marts 
udløb  Mandatet  for  den  hidtidige  Bestyrelse.  Af  dens  Med- 
lemmer saa  Dyssel  og  Joh.  Kuhn  sig  ikke  i  Stand  til  at 
modtage  Genvalg,  medens  Heerfordt  overtog  Posten  som 
Foreningens  Formand,  under  Forudsætning  af  at  en  lønnet 
Foreningssekretær  blev  ansat.  I  den  ny  Bestyrelse  indvalgtes 
iøvrigt  Blegvad  og  Gundel. 

Foreningens  Forhold  til  den  almindelige  danske 
Lægeforening. 

Ligesom  tidligere  har  Foreningen  ved  næsten  enhver 
Lejlighed  mødt  Velvilje  hos  Ledelsen  af  den  almindelige  dan- 
ske Lægeforening  samt  hos  dens  Underafdelinger  og  Med- 
lemmer, og  den  har  stadig  bestræbt  sig  for  at  øve  Gengæld. 
Der  synes  nu  endogsaa  at  være  Mulighed  for  en  Sammen- 
slutning af  de  to  Foreninger,  idet  Foreningen  af  yngre  Læger, 
paa  Opfordring  af  Formanden  for  den  almindelige  danske 
Lægeforening,  har  indgivet  Andragende  om  Optagelse  som  Kreds- 
forening i  denne. 

De  Foreningsmedlemmer,  der  tillige  er  Medlemmer  af 
Københavns  Lægeforening,  har  indvalgt  5  Repræsentanter  i 
denne  Forenings  Repræsentantskab.  En  af  disse  er  bleven 
Medlem  af  Bestyrelsen  og  har  derved  faaet  Sæde  i  den  alm. 
danske  Lægeforenings  Repræsentantskab. 

En  enkelt  Kredsforening  har  benyttet  sig  af  den  Styrkelse 
af  Lægernes  almindelige  Organisation,  som  vor  Forenings 
Eksistens  betyder,  idet  den  har  ønsket  og  faaet  Foreningens 
Støtte  i  Anledning  af  en  Forhøjelse  af  Sygekassetaksterne, 
som  den  vilde  gennemføre.  Ogsaa  enkelte  Medlemmer  af  den 
almindelige  danske  Lægeforening  har  i  forskellige  Anledninger 
nydt  godt  af  Foreningens  Bistand. 

Foreningens   Arbejde  udadtil. 
Øverst  paa  Foreningens  Program  staar  stadig  „Hospitals- 
spørgsmaalet*'.    Saa    længe    man  ikke  vidste,    hvilken  Skæbne 
det  medicinske  Fakultets  Forslag   til  Omordning  af  Kandidat- 
tjenesten vilde  faa,  maatte  Foreningen  indtage  en  afventende 
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Holdning  og  indskrænke  sig  til  spredte  mindre  Forbedrings- 
forsøg. 

Man  bestemte  sig  saaledes  til  at  søge  Kandidatforholdene 
ændrede  paa  Kommunehospitalet,  hvor  Ventetiden  er  særlig 
lang.  Som  bekendt  lykkedes  det  at  gennemføre  Foreningens 
Forslag  om  en  moderat  Nedsættelse  af  Tjenestetiden,  hvorved 
er  opnaaet»  at  aarlig  18  Kandidater  (tidligere  12)  faar  An- 
sættelse. Samtidig  gennemførtes  Foreningens  andet  Forslag  til 
Kommunehospitalet  om  en  midlertidig  Forøgelse  af  Kandidat- 
tallet i  Anledning  af  Volontørvakancen.  Herved  er  Turnus- 
kandidaternes Ventetid  yderligere  bleven  forkortet. 

Over  for  Børnehospitalet  er  Foreningen  traadt  i  Skranken 
for,  at  Lægekandidaterne  ikke  bør  have  bunden  Vagt  hyppigere 
end  hver  tredie  Døgn.  Ligeledes  har  man  ved  forskellige  Lej- 
ligheder maattet  hævde  som  Princip,  at  Lægepladser  bør  op- 
slaas  ledige,  saaledes  at  de  kunne  søges  af  alle  kvalificerede, 
og  at  de  kvindelige  Læger  bør  have  samme  Adgang  til  de 
underordnede  Lægestillinger  som  mandlige  Læger. 

En  Henvendelse  til  Bestyrelserne  for  Amtssygehusene 
paa  Sjælland  med  Opfordring  om  at  forhøje  Reservelæge- 
lønningerne  er  kun  delvis  taget  til  Følge,  men  Lønningerne 
paa  Holbæk,  Næstved,  Fakse  og  Roskilde  Sygehuse  er  dog 
bleven  betydelig  forøgede. 

Ogsaa  Østasiatisk  Kompagni  er  gaaet  ind  paa  en  Løn- 
forhøjelse for  Skibslægerne. 

Saa  snart  man  i  Slutningen  af  Oktober  f.  A.  havde 
modtaget  Meddelelse  om,  at  d^t  medicinske  Fakultets  Forsøg 
paa  at  reformere  Kandidattjenesten  var  opgivet,  og  efter  at 
man  gennem  udsendte  Skemaer  havde  indhentet  Oplysninger 
om  de  underordnede  Lægestillinger  paa  Landets  Sygehuse, 
nedsatte  Foreningens  Repræsentantskab  et  Udvalg  med  den 
Opgave  at  tilvejebringe  Forslag  til  Gennemførelse  af  alle  be- 
rettigede Krav  til  underordnede  Stillinger  paa  Hospitaler,  Kli- 
niker og  Sygehuse. 

Det  fremsatte  Forslag  til  „Lønregulativ,  gældende  for 
underordnede  Lægestillinger  i  hele  Landet**,  har  nylig  vundet 
næsten  udelt  Tilslutning  paa  Foreningens  ordinære  Generalfor- 
samling, og  det  vil  i  den  nærmeste  Fremtid  blive  offentliggjort 
i  Ugeskrift  for  Læger. 
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KORRESPONDANCE. 
Lægerne  og  „Nordisk  Livsforsikring*. 

Med  ikke  ringe  Forbavselse  har  jeg  læst  den  „Rede- 
gørelse**, som  Lægernes  Forsikringsudvalg  —  jeg  maa  nok 
for  Nemheds  Skyld  betegne  det  ved  L.  F.  U.  —  har  ind- 
rykket i  Nr.  13  af  Ugeskrift  for  Læger,  Pag.  296.  Sjeldent 
har  jeg  set  en  saa  dristig  Forvanskning  af  Fakta  eller  en 
saa  flittig  Benytten  sig  af  „opdigtede  Kendsgerninger**.  Og 
det  skulde  meget  undre  mig,  om  Lægestanden  i  Almindelighed, 
naar  jeg  har  forklaret  Sagens  Sammenhæng,  vil  føle  sig  tak- 
nemlig over  for  Udvalget;  langt  snarere  vil  jeg  tro,  at  den 
med  mig  vil  finde  dets  Optræden  lidet  passende. 

Men  til  Sagen!  Det  hele  vil  da  ses  at  være  Kamp  mod 
Vejrmøller. 

L.  F.  U.  begynder  med  at  sige,  at  den  Sag,  hvorom  det 
drejer  sig,  er  „karakteristisk**  for  „bemeldte  Selskabs  Stilling 
over  for  Lægerne**.  Hvilken  Stilling  indtager  da  „Nordisk**  i 
den  Retning?  Ja,  da  Selskabet  i  1897  blev  stiftet,  indtog  vi, 
uden  nogen  som  helst  Henvendelse  til  os  fra  Lægestandens 
Side,  den  samme  Stilling  som  de  da  eksisterende  Selskaber. 
Vi  betalte  ganske  naturlig  det  samme  Honorar  som  de  ældre 
Selskaber  og  vi  sikrede  ligesom  disse  Lægerne  Betalingen 
for  Attesterne  ved  at  udrede  den  af  Selskabets  Kasse,  alt 
som  det  var  Sædvane  og  alt  uden  noget  som  helst 
Forsøg  fra  Lægestandens  Side  paa  at  faa  nogen 
„Aftale**  derom  med  os.  ^nden  „Stilling**  har  vi  ikke 
haft  indtil  nu.   Hvad  mener  da  Udvalget? 

Men  nu  kommer  det  skrækkelige. 

Vi  har  en  Afdeling  for  Folkeforsikring  med  Karens  o: 
smaa  Forsikringer  —  i  Gennemsnit  til  Dato  343  Kr.  For- 
sikringssum, men  gaaende  helt  ned  til  19  Kr.  som  Minimum 
— ,  der  tegnes  uden  Lægeundersøgelse,  men  saaledes  til  Gen- 
gæld, at  der  ved  Død  i  første  Aar  kun  tilbagebetales  de  ind- 
betalte Præmier,  medens  i  andet  Aar  den  halve  Forsikrings- 
sum og  først  i  tredie  Aar  hele  Forsikringssummen  forfalder 
ved  Død.  Saadan  eller  lignende  „Karens**  erstatter  fuldtud  en 
Lægeundersøgelse  —  en  Omstændighed,  det  turde  være  af 
Interesse  for  Lægerne  at  lægge  Mærke  til;  ja,  man  ser  endog 
Karensforsikringer  vise  en  lavere  Dødelighed  end  Forsikringer 
efter  Lægeattest. 

Saadanne  Forsikringer  har  „Nordisk**  altsaa  blandt  andre. 
Naa,  og  saa  hænder  det,  at  en  Mand,  der  maaske  kun  er 
forsikret  for  20  Kr.,   men    foreløbig   altsaa  gennemsnitlig   for 
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343  Kr.  —  yforelebig'*,  fordi  Gennemsnittet  er  nedadgaaende 
— ,  at  han  i  første  eller  andet  Aar  ønsker,  at  Forsikringen 
skal  gælde  straks  for  fuld  Forsikringssum.  Paa  hans  derom 
fremsatte  Begæring  svarer  vi  ham:  ja,  hvis  du  kan  skaffe 
Attest  for,  at  du  er  rask.  Og  for  at  lette  ham  og  Lægen  det, 
trykker  vi  en  Blanket  til  dette  Brug  —  noget  vi  iøvrigt  gerne 
kan  undlade.  Og  ligesaa  —  men  endnu  sjeldnere  —  hænder 
det,  at  Selskabet  paa  Grundlag  at  Mandens  egne  Forklaringer 
afslaar  en  Forsikring  med  den  Tilføjelse,  at  en  Attest  som 
den  omstridte  maaske  kan  klare  Sagen.  I  begge  Tilfaelde  er 
det  hele  af  saare  ringe  Betydning  for  Selskabet  og  kun  en 
Imødekommenhed  over  for  Publikum,  der  maa  betale  Under- 
søgelsen selv,  idet  Præmierne  —  fra  10  til  25  Øre  om 
Ugen  —  ikke  kan  bære   nogen   Udgift   til  Lægeundersøgelse. 

Voila  tout!  Dette  er  hvad  Selskabet  har  gjort. 

Nu  sker  det  endvidere,  at  en  af  „  Nordisk*  *s  Agenter  — 
desværre  har  man  ikke  meddeh  mig  hvem  —  søger  at  tinge 
med  nogle  Læger,  hvoriblandt  Formanden  for  L.  F.  U.  Hr. 
Dr.  Dreyer,  om  Prisen  for  Attestens  Udstedelse.  Dertil  er 
han  selvfølgelig  ganske  ukaldet,  ingen  har  bedt  ham  derom^ 
og  han  vilde  straks  faa  sine  Instrukser  i  den  Sag,  hvis  Dr. 
Drey  er  blot  havde  sendt  mig  et  Par  Ord  derom.  At  »Nordisk* 
noget  Øjeblik  har  tænkt  paa  at  »lade  sine  Agenter  sjakre 
med  Lægerne  om  Prisen*  eller  paa  at  ySkambyde**  Lægerne 
er  en  ganske  uanstændig  Insinuation.  Sligt  ligger  os  ganske 
Qemt;  intet  Øjeblik  er  det  faldet  os  ind  at  ville  blande  os 
i,  hvad  Lægerne  vilde  forlange  for  Attesten.  Men  et  er  sikkert: 
det  nytter  ikke  L.  F.  U.,  at  det  vil  dekretere,  at  Selskabet 
for  at  have  en  Mand  forsikret  for  20  Kr.  skal  betale  den 
halve  Forsikringssum  som  Lægehonorar.  Man  maa  være  saa 
naiv  i  Pengesager,  som  jeg  kun  har  set  Læger  være  det,  for 
at  tro  dette  muligt  for  Selskabet.  Og  jeg  har  dertil  kun  at 
svare,  som  jeg  har  svaret:  det  er  mig,  der  har  Nøglen  til 
Pengekassen,  her  er  intet  at  faa;  vil  Lægerne  ikke  udstede 
Attesten,  bliver  det  en  Sag  mellem  dem  og  deres  Klienter. 

Ud  af  denne  Fjer  lader  L.  F.  U.  nu  vokse  adskillige 
Høns.  Man  henviser  f.  Eks.  stadig  til  „vore  (o:  Lægernes) 
Aftaler  med  Selskaberne*  —  —  der  er  ingen,  har  aldrig 
været  nogen  med  mit  Selskab.  Men  deraf  følger  ogsaa,  at 
den  Dristighed,  med  hvilken  man  gentagende  beskylder  mig 
og  Selskabet  for  at  gøre  „Forsøg  paa  at  omgaa  bestaaende 
Aftaler*,  af  mig  eftertrykkelig  maa  vises  tilbage.  Saadanne 
Forsøg  ligger  mig  i  enhver  Situation  ganske  fjernt,  er  mig 
komplet  fremmede.  Og  jeg  tager  ikke   imod   saadan  Beskyld- 
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ning  af  den  Oørste  den  bedste,  der  mangler  ethvert  Bevis  for 
sin  Paastand,  Naar  jeg  saa  tilmed  l«ser  det  nederste  Stykke 
paa  Pag.  299,  maa  Jeg  rigtignok  undres  paa,  at  den,  der  har 
skrevet  denne  ganske  forkerte  Fremstilling  af,  hvad  der  er 
passeret,  ikke  en  Gang  har  haft  Fornemmelsen  af  at  bo  i 
Glashus.  Af  Fremstillingen  maa  man  jo  nødvendigvis  tro,  at 
det  er  Livsforsikringsselskabernes  Forening,  der  har  hindret  en 
Overenskomst  med  Lægerne.  Men  Sandheden  —  den  Dr. 
Dreyer  som  Formand  for  Lægernes  Udvalg  og  jeg  som 
Medlem  af  Forsikringsselskabernes  kender  lige  godt  —  er 
den,  at  disse  to  Udvalg,  af  hvilke  Lægernes  endda  mødte 
med  Fuldmagt,  enedes  om  en  Indstilling,  der  ved- 
toges af  Livsforsikringsselskabernes  Forening, 
men  forkastedes  af  Lægemødet,  der  saaledes  er 
fælles  med  L.  F.  U.  om  Ansvaret  for,  at  en  Overens- 
komst mangler.  Naar  L.  F.  U.  skriver,  at  følgelig  alt  blev 
ved  det  gamle,  har  det  Ret;  kun  maa  man  da  erindre,  at 
det  gamle  var,  at  der  ikke  eksisterede  Spor  af  nogen  Aftale 
mellem  Lægerne  og  »Nordisk** ;  og  jeg  tror  heller  ikke  mellem 
Lægerne  og  de  andre  Selskaber.  Men  i  hvert  Fald  har  „Nor- 
disk* ingen  som  helst  Forandring  gjort  eller  paatænkt  i  „det 
gamle  ^. 

Man  mener  endvidere,  at  „Nordisk"  burde  have  henvendt 
sig  til  Forsikringsudvalget.  Men  hvad  har  vi  dog  der  at  gere? 
En  Mand  vil  hos  Selskabet  „opnaa  et  Gode"  som  jeg  har 
kaldt  det  (naar  L.  F.  U.  taler  om  „Forhøjelse  af  Forsikrings- 
summen" er  det,  som  det  foregaaende  viser,  rent  opdigtet), 
og  vi  siger:  ja,  hvis  du  møder  med  en  Attest  Derom  be- 
høver vi  sandelig  ikke  at  konferere  med  Lægernes  Udvalg, 
der  ovenikøbet  den  eneste  Gang,  jeg  har  haft  med  det  at  gøre, 
har  vist  ikke  at  turde  tage  en  Bestemmelse  selv  i  Tilfælde, 
hvor  det  havde  Fuldmagt. 

Og  naar  L.  F.  U.  taler  om,  at  vi  kunde  bruge  den 
lille  Attest  i  Stedet  for  vor  sædvanlige,  ogsaa  til  Forsikringer 
paa  Kr.  50,000  saa  er  det  nu  saa  meget  mere  sandt,  som 
vi  snart  sagt  godt  helt  kan  undvære  Attesterne.  Men  ingen 
Moders  Sjæl  har  tænkt  eller  tænker  derpaa,  hvilket  man  ved 
en  høflig  Forespørgsel  straks  havde  faaet  at  vide.  Atter  her 
er  Udvalgets  Fantasi  ganske  urimelig  livlig. 

Ja,  der  var  endnu  adskillige  af  Artiklens  uhøflige  Ven- 
dinger, som  jeg  burde  vise  tilbage.  Men  jeg  lader  være.  Der- 
imod peger  man  paa  et  Punkt,  som  jeg  ikke  kan  rive  mig 
løs  fra  —  den  undersøgende  Læges  Ansvar  over 
for  Selskabet. 
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Jeg  maa  sige,  at  noget  mere  ansvarsfrit  end  at  ud- 
stede Attest  til  et  Forsikringsselskab  kender  jeg  ikke.  Ansvaret 
er  ikke  nær  saa  sikkert  som  Betalingen.  Ethvert  Livsforsik- 
ringsselskab har  adskillige  Eksempler  paa  Attester  —  for 
hvilke  Lægen  har  faaet  sine  10  Kr.  — ,  der  ved  nærmere 
Undersøgelse  har  vist  sig  ganske  forkerte.  Tilfældigt  Kendskab 
til  den  forsikringsøg(yide  har  maaske  bevirket,  at  Selskabet  har 
ønsket  ogsaa  sin  ^en  Læges  Undersøgelse,  forinden  Antagelsen 
kunde  finde  Sted.  Og  det  har  da  vist  sig,  at  Antagelse  paa  Basis 
af  den  indsenJte  Undersøgelse  vilde  have  paaført  Selskabet  et 
dkkert  Tab.  Hvad  vil  nu  Lægens  Ansvar  sige?  Og  jeg 
har  stort  Lager  af  Tilfælde  fra  en  mangeaarig  Praksis,  uden  at 
jeg  behøver  at  tage  med  de  mange  Attester,  der  mellem  Aar 
og  Dag  afgives  til  Ulykke  s  forsikringsselskaber  og  ved  hvilke 
det  er  ganske  tydeligt,  at  Lægens  Ansvar  ikke  har  foresvævet 
ham  stærkt  ved  Udstedelsen.  Nej,  den  dygtige  og  den  udue- 
lige, den  samvittighedsfulde  og  den  samvittighedsløse,  alle  de 
attestudstedende  Læger  faar  deres  Betaling  for  Attester,  for 
hvilke  deres  Ansvar  over  for  Selskaberne  højst  kan  give  sig 
Udslag  i  Samvittighedsnag.  Eller  kan  L.  F.  U.  anvise  mig 
Vejen  til  at  faa  Ansvaret  gjort  gældende  i  givet  Tilfælde? 

Nu  kan  Udvalget  ganske  rolig  gaa  ud  fra,  at  alle  For- 
sikringsmænd i  det  hele  og  store  er  enige  med  mig  i  mine 
Betragtninger.  Og  saa  vil  det  kunne  forstaa,  at  vi  jevnlig 
taler  sammen  om  den  Tid,  da  vi  bliver  nødt  til  at  opgive 
Forsikring  mod  Attest  og  helt  gaa  over  til  Karensforsikring. 
Forsikringsmatematiken  tillader  os  heldigvis  dette.  Vi  er  saa- 
ledes  ikke  helt  tvungne  til  at  udlevere  Nøøleme  til  vore  Kon- 
torer til  Lægernes  Forsikringsudvalg. 

Som  jeg  har  meddelt  Ugeskriftet  det,  fremkommer  denne 
Artikel  saa  sent  som  Følge  af,  at  jeg  har  været  bortrejst. 

1906  April   13. 

V.  E.  Gamborg. 


Sanatoriestatistiken. 

I  Anledning  af  Prof.  Sau^man's  Indlæg  i  Nr.  15  skal 
jeg  indrømme,  at  jeg  et  enkelt  Sted  har  udtrykt  mig  mindre 
korrekt.  Hvor  jeg  skriver  (S.  331): 

„og  af  Resten  4*  ^^  1^  kasserede  lave  en  ny  Gruppe 
III,  Fadt  bliver  saa,  at  der  af  de  79  (28  +  37  +  14)  i 
1900  udskrevne  1.  Jan.  1905  findes  22  fuldstændig  arbejds^ 
dygtige,  6  syge  og  51  døde*, 
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var  det  rigtigere  at  have  skrevet: 

„og  af  Resten  >-}-  de  14  kasserede  og  døde  lave  en  ny 
Gruppe  III.  Facit  bliver  saa,  at  der  af  de  79  (28  +  37  ^f  14), 
der  i  1900  havde  passeret  Sanatoriet,  1.  Jan.  1905  findes 
22  fuldstændig  arbejdsdygtige,  6  syge  og  51  døde**. 

Om  denne  Fejl,  der  aldeles  ikke  er  begaaet  med  nogen 
„Absichf  gør  mig  ganske  umulig  „mellem  fornuftige  Men- 
nesker", ja  det  maa  Læserne  dømme  om.  Faktum  er  i  alt 
Fald,  at  der  1901  er  opstillet  én  Statistik  og  da  det  viser 
sig,  at  „Sammenligning  er  falden  mindre  gunl&tig  ud*',  laves 
Aaret  efter  en  anden  Statistik  over  de  samme  Patienter,  men 
nogle  (altsaa  8  og  ikke  14)  udskydes  for  Forbedringens  Skyld. 
Det  er  ikke  min  Mening  at  ville  bebrejde  Prof.  S.  noget  af 
den  Grund.  Hvis  andre  bærer  sig  saaledes  ad,  hvorfor  skulde 
han  saa  ikke  følge  Eksemplet.  Jeg  nævner  det  kun,  fordi  det 
er  et  af  de  Midler,  som  kan  benyttes  til  Pyntning.  Daarlige 
3.  Klasses  Tilfælde  sendes  ud  inden  de  30  Dage,  saa  kommer 
de  ikke  med! 

En  anden  Trafik,  der  kan  bruges  i  samme  Øjemed 
leder  Prof.  S.  selv  mine  Tanker  ind  paa,  idet  han  indrømmer, 
at  han  „ved  den  kritiske  Gennemgang  af  Sygehistorierne  i 
1903"  overfører  én  Patient  fra  II  til  III  Stadium.  Det  fore- 
kommer mig  at  være  en  noget  farlig  Sag  med  denne  Efter- 
revision.  Jeg  har  ganske  vist  ladet  mig  fortælle,  at  Profes- 
soren brugte,  naar  en  Pt.  efter  første  Undersøgelse  var  sat  i 
II  Stadium  f.  Eks.  og  han  saa  ved  senere  Undersøgelser 
mente  at  høre  lidt  mere,  forandrede  II  til  III  gaaende  ud  fra, 
at  Patienten  ikke  kunde  være  bleven  daarligere  paa  Sana- 
toriet  og  at  det  derfor  maatte  være  Prof.,  der  første  Gang 
havde  hørt  for  lidt.  Jeg  har  ikke  omtalt  dette  før,  fordi  jeg 
tænkte  mig,  at  det  var  Skumlerier,  men  naar  S.  nu  tilstaar, 
at  han  forandrer  ved  Stadierne  et  Par  Aar  efter  Udskriv- 
ningen, saa  ved  jeg  ikke,  hvad  jeg  skal  tro.  Hvis  denne 
Metode  bruges  og  yderligere  har  udviklet  sig  med  Aarene, 
saa  kunde  man  her  tænke  sig  at  have  Nøglen  til  den  Gaade, 
at  Stadierne  forringes,  men  de  positive  Resultater  forbedres. 
Man  forstaar  i  saa  Fald  ogsaa,  at  c.  90  ^/^  kan  udskrives 
med  positivt  Resultat.  Vi  ved  alle,  hvordan  det  objektive 
Fund  kan  svinge  snart  lidt  op  og  snart  lidt  ned.  Naar  saa 
Stadiet  rettes  efter  det  laveste  Punkt  og  Udskrivningen  fore- 
gaar  paa  et  af  de  højeste,  ja  saa  kommer  der  som  Regel  -f-. 
Men  man  forstaar  saa  tillige  Aarsagen  til  at  -j-'eme  ikke 
i>etyder  saa.  meget.  Næsten  alle  de  bedrede  dør. 

Ja  Prof.  S.  vil  vel  sige  „Digtning".    Jeg  vil  hellere  sige 
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lyGætning*  elier  „Forsøg  paa  at  løse  Gaader',  S.  kunde  jo 
bedst  løse  Gaaden  med  Hensyn  til  Modsigelsen  mellem  Sta- 
dierne og  Resultaterne;  men  da  han  ikke  vil,  saa  kan  j^ 
ikke  se  anden  Udvej  end  selv  at  forsøge. 

Naar  Prof.  S.  »konstaterer*  at  jeg  ikke  berører  Spørgs- 
maalet  „Sanatoriekosten  og  Maverne'' »  saa  skal  jeg  paa  ny 
konstatere,  at  S.  har  indrømmet,  at  hans  første  statistiske  Be- 
vis for  Sanatoriekostens  Uskadelighed  var  mindre  brugelig. 
Med  den  ny  Statistik  viser  Prof.  S.,  at  Patienter  paa  I.  Sta- 
dium (forholdsvis  sunde  Mennesker)  tilsyneladende  som  Regel 
kan  holde  Sapatoriekosten  ud  3  a  4  Maaneder.  Men  er  det 
noget  absolut  Bevis?  Hvis  nogle  Personer  en  3 — 4  Maaneder 
drikker  en  Pægl  Brændevin  om  Dagen  uden  tilsyneladende 
at  faa  Mavekatarr,  beviser  det  saa»  at  Snapsene  er  uskadelige 
før  Maven?  Eller  hvis  en  Grosserermave  i  ^/^  Aar  kan  holde 
til  .bedre  Middage''  hveranden  Dag,  beviser  det  saa  samme 
Middages  Uskadelighed  i  Længden  ?  Jeg  og  vist  de  fleste  Kol- 
leger har  Erfaring  for,  at  naar  der  institueres  Overernæring 
gennem  længere  Tidsrum,  saa  gaar  det  saavel  hos  Ftisikere 
som  hos  sunde  Mennesker  ofte  galt  med  Maverne.  Denne  Er- 
faring faar  staa  uden  Bevis  og  det  vil  vist  blive  svært  for  S. 
at  bevise  det  modsatte, 

Naar  der  figurerer  saa  faa  daarlige  Maver  i  Statistiken, 
saa  kan  det  mulig  ogsaa  noget  bero  paa,  at  Professoren  saa 
daarlig  taaler  at  høre  Tale  om  d.  M.  „Jeg  kunde  ikke  taale 
al  det  Kød,  men  det  vilde  Professoren  aldrig  høre  noget  om"! 

Jeg  vil  tillade  mig  indtil  videre  at  opstille  følgende  Po- 
stulat: 

Overernæring  (f.  Eks.  4000  Kai.  pr.  Dag)  vil  i 
Længden  sandsynligvis  skade  Maverne.  Desuden 
er  der  Erfaringer,  der  taler  for,  at  man  kan  naa 
lignende  Resultater  ved  mere  moderat  Ernæring 
og  særlig  forekommer  det  mig  utroligt,  at  150  å 
200  Gram  Æggehvide  skulde  være  nødvendig. 

Med  Hensyn  til  Prof.  S. 's  Statistik,  da  tillader  jeg  mig 
altsaa  særlig  at  pege  paa  følgende  formentlig  svage  Punkter: 

1)  Nedgangen  i  Kvalitet  og  Opgangen  i  Resultater  stem- 
mer daarlig. 

2)  Arbejdsdygtigheden  flørst  bestemt  af  S.  og  senere  be- 
dømt af  Patienterne  selv  behøver  ikke  at  være  ensartede 
Størrelser. 

3)  Næsten  alle  de  „bedrede"  dør. 

Paa  disse  3  Punkter  forekommer  det  mig  ikke,  at  der 
fra  min  Side  er  Spor  af  „Forvanskning",  „Digt"    eller  Over 
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driv^e  «g  det  havde  inleresseret  mig  i  høj  Grad  at  se,  hvad 
Prof.  S.  kunde  sige  hertil.  Men  ~  han  trætter  sig  tilbage  i 
ophøjet  Alvor  dækket  af  Professorkaaben.  Den  Metode  kender 
j^  saa  udmærket,  men  det  skuffede  mig,  at  netop  S.  vilde 
bruge  den.  Men  det  kan  jo  være,  at  Rettroenheden  vil  raabe: 
»Allah  il  Allah,  Profeten  er  stor,  og  Dr.  H.  er  en  Skælm*! 
I  saa  Fald  er  Sejren  vunden  paa  en  særdeles  let  og  farefri 
Metode! 

løvrigt  er  jeg  i  Færd  med  at  samle  Materiale  til  Paa- 
visning  af,  hvor  forholdsvis  intetsigende  det  meste  af  den 
Sanatoriestatistik  baade  her  hjemme  og  i  Udlandet  er.  Jeg 
faar  altsaa  ikke  Brug  for  mine  Vaaben  ved  denne  Lejligiied, 
men  gemt  er  ikke  glemt! 

Jeg  ved  nok  at  Prof.  S.  formener,  at  jeg  spekulerer  paa 
at  gøre  ondt.  Jeg  tror  ikke,  at  han  har  Ret.  J^  tror,  at  vi 
begge  arbejder  i  god  Mening.  Prof.  synes  ikke  at  kunne  for- 
staa,  hvor  meget  der  kunde  vindes,  hvis  der  kunde  opnaas 
væsentiig  det  samme  ved  smaa  Midler.  At  nu  saa  mange, 
der  slet  ikke  har  Raad  til  det,  skraber  deres  sidste  Skillinger 
sammen  for  mod  8  Kr.  daglig  at  opnaa  en  ofte  tvivlsom 
Bedring,  det  er  Synd.  Men  det  staar  sjelden  i  vor  Magt  at 
regulere  Strømmen,  der  ved  en  unaturlig  og  usund  Reklame 
har  overskredet  alle  Bredder.  Men  naar  Tilbageslaget  kommer, 
vil  det  vist  blive  en  streng  Tid  for  de  nuværende  Statistikere 
(smig.  Folkesanatoriernes  45  ®/q  helbredede  i  4  Maaneder)! 
Godt  at  man  meldte  sig  fra  i  Tide!  Man  vil  undskylde  sig 
med,  at  Overdrivelse  er  nødvendig  for  at  vække  Begejstring. 
Jamen  det  gaar  kun  til  en  Tid  og  Bølgerne  skyller  m^et 
over  Bord,  som  kunde  have  faaet  en  bedre  Anvendelse.  Mon 
ikke  smaa  Skridt  paa  solidere  Grund  kunde  have  været  at 
foretrække  ? 

M.  Hindhede. 


LriTERATURANMELDELSE. 

J.  Scharffenberg:  Bidrag  til  de  norske  Lasgestillingers 
Historie  før  1800.  II.  Kristiania  Stadsfysikat.  III.  Trondhjems 
Stadsfysikat.  Særtryk  af  „Norsk  Mag.  f.  Lægevidenskab". 
1904  og   1905. 

Med  korte  Mellemrum  fortsætter  S.  Udgivelsen  af  sine 
tidligere  i  U.  f.  L.  omtalte  Undersøgelser  af  norske  Lægefor- 
hold i  ældre  Tider,  Undersøgelser,  der  har  lige  saa  stor  In- 
teresse  for   danske  Lægeforhold,    og  som   bringer   en  Række 
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ny  Oplysninger  om  mer  eller  mindre  kendte  Læger  og  om 
adskillige  hidtil  helt  ukendte. 

Ved  sit  enestaaende  grundige  Kendskab  til  ikke  alene 
det  norske  men  ogsaa  det  danske  Rigsarkiv  er  det  lykkedes 
S.  at  kaste  nyt  Ly9  over  meget,  der  hidtil  har  staaet  uklart 
eller  været  ukendt;  hans  Undersøgelser  lærer  os  derfor  ikke 
alene  Lægestillingemes  historiske  Udvikling  at  kende  og  deri- 
gennem Lægernes  Personalhistorie,  men  den  giver  paa  mange 
Punkter  tillige  et  Indblik  i  Lagernes  daglige  Liv  i  de  Tider 
og  har  derved  stor  kulturhistorisk  Interesse. 

Der  er  i  disse  smaa  Skrifter  samlet  en  Fylde  af  ny  Op- 
lysninger, som  det  vilde  være  aldeles  umuligt  at  komme  nær- 
mere ind  paa  i  en  Anmeldelse;  de,  som  har  Interesse  for 
Medicinens  Historie  i  Danmark-Norge,  vil  ved  at  sammenligne 
de  Oplysninger,  Ingerslev  i  sit  store  Arbejde  har  kunnet 
drage  frem  af  Litteraturen,  med  dem,  Scharffenberg  har 
draget  frem  af  Arkiverne,  let  kunne  danne  sig  et  Sken  over, 
hvor  meget  der  endnu  er  at  opnaa  ad  denne  Vej;  men  med 
den  Mangel  paa  Interesse  for  den  danske  Medicins  Historie, 
der  er  til  Stede  her  hjemme,  er  det  vel  ørkesløst  at  opfordre 
til  sligt.  K.  C. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

BIDRAG  TIL  KUNDSKABEN   OM   REKTUMKARCINOMET, 
SAMT   BEMÆRKNINGER   OM   DEN   TIDLIGE   DIAGNOSE. 

Boas:  Archiv  lur  Verdaungskrankheiten.  Bd.  XI.  Hit.  6. 

Forf.  meddeler  her  sine  Erfaringer  som  intern  Mediciner 
om  Carcinoma  recti,  hvorom  han  siger,  at  det  paa  Grund  af 
sin  lette  Tilgængelighed  er  en  udmærket  Prøvesten  for  Vær- 
dien af  en  tidlig  Diagnose.  Han  omtaler  først  indgaaende  Kar- 
cinomets  Forløbere  o:  andre  forudgaaende  Sygdomme  i  Colon 
og  Rectum,  hvorpaa  han  fyldig  beskriver  Lidelsens  Begyndelse 
og  Forløb.  Han  siger,  at  man  vel  maa  betegne  Tenesmus, 
Forstoppelse  afvekslende  med  Diarré,  Afgang  af  Blod  og  Slim, 
som  klassiske  Begyndelsessymptomer,  men  dog  hænder  det 
meget  ofte,  at  disse  Symptomer  først  udvikler  sig  i  Sygdom- 
mens mere  fremskredne  Stadium,  hvilket  Forf.  viser  ved  en 
Statistik.  Med  Hensyn  til  Diagnosen  siger  Boas:    „Der  gives 
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ingen  Form  for  Karcinom,  ved  hvilken  Diagnosen  kan  stiUeb 
saa  let  og  sikkert  som  ved  C.  recti^.  Naar  Sygdommen  dog 
til  Trods  herfor  ikke  oftere  end  Tilfældet  er,  diagnosticeres 
tidlig,  saa  ligger  Skylden  paa  den  ene  Skle  hos  Ptt.,  som  ikke 
kan  bestemme  sig  til  at  gaa  til  Lægen,  og  paa  den  anden 
Side  ogsaa  hos  Lægerne  selv,  idet  disse  ikke  tidlig  nok  gør 
Eksploration.  Efter  Boas  Mening  kan  man  kun  tale  om  en 
tidlig  Diagnose,  naar  man  ser  hen  til  Operabiliteten.  Men  da 
alle  Anstrengelser  strander,  fordi  vi  faar  saa  mange  Ptt.  for 
sent  til  Operation,  saa  maa  man  gøre  andre  Udveje  for  at 
forhindre  dette.  Boas  foreslaar,  at  alle  Læger  paa  Bagsiden 
af  deres  Recepter  lader  trykke  de  vigtigste  Symptomer  paa 
Sygdommen;  dette  kan  ogsaa  gælde  for  C.  ventr.  uteri,  mam- 
mæ.  Herved  faar  man  paa  en  simpel  Maade  Publikum  i  Tale. 
I  Undervisningen  af  de  studerende  burde  der  lapgges  større 
Vægt  paa  Kancerspørgsmaalet.  —  Forf.  omtaler  derpaa  Kom- 
plikationer ved  C.  recti,  af  hvilke  Diabetes  er  relativ  hyppig, 
og  herefter  gaar  han  over  til  at  omtale  den  interne  Behand- 
ling, som  ved  inoperable  Tilfælde  væsentlig  gaar  ud  paa  føl- 
gende: at  bevare  Kræfterne  saa  længe  som  mulig  og  at  sørge 
for  god  Passage  uden  at  irritere  Kanceren  for  meget.  Han 
raader  til  Operation,  naar  der  er  nogenlunde  gode  Chancer 
for  Eksstirpation  af  Tumor,  saafremt  der  da  ikke  er  nogen 
Kontraindikation  i  Form  af  Diabetes,  Metastaser  osv. 

Kramer -Petersen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Witzel  fremhæver,  at  Pensling  af  Mundslimhinden  med 
Jod  kan  foraarsage  betydelige  Ulemper,  hvad  der  har  saa  meget  mere 
Betydning  som  disse  Penslinger  anbefales  ganske  almindelig  ved  Tand- 
smerter.  Han  saa  blandt  andet  en  Dame,  som  efter  gentagne  Jodpens- 
linger paa  Grund  af  Tandsmerter  fik  en  stærk  Svulst  af  Ganen  til 
henimod  Uvula.  Slimhinden  hang  i  gule  Tjavser.  Smerterne  foraar* 
sagedes  ved  en  Fyldnings  Tryk  paa  Periost  Skent  den  fyldte  Tand 
ikke  var  inficeret,  var  det  dog  nødvendigt  at  ijeme  Fyldningen.  Under 
heftige  Smerter  og  Kulderystelse  dannede  der  sig  en  Absces  paa 
Ganen,  som  maatte  spaltes. 

(Correspondeozblatt  lur  Schweizer- Aerzte  1906,  3). 


Breve,    Originalmeddelelser,    Beger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Itibtrr,  IL  laeotoit,         A.  Ki«r,  F.  Ttkteii, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseig.  40. 

Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagg«  Kgl  Hof-BogtiyklnrL 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ^DBN  ALMINDBLIGB  DANSKB  LÆGBPORBNING* 

RBDiaSRBT   AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     P.  TOBISSEN. 

UNDKR  NBDVIBXNINO  AP    S.   MEYER    FOR  «DBN  ALM.  D.  UBOBF." 


10.  Maj  1906  Nr.  19 


BAKTERIURI  EFTER  VACCINATION. 

Af  H.  Meyer  Petersen,  Skanderborg. 

Na  da  ^Sæsonen^  staar  for  Døren,  kunde  følgende 
lille  Iagttagelse  maaske  have  Interesse.  — 

Det  drejer  sig  om  en  lille  Pige  paa  godt  2  Aar, 
Datter  af  en  Kollega,  og  som  blev  vaccineret  af  sin  Fa- 
der den  28.  April  i  Fjor.  —  Til  at  begynde  med  forløb 
Vaccinationen  paa  sædvanlig  Maade;  dert  »slogan**,  men 
Pustlerne  var  ikke  særligt  store  eller  særligt  betændte. 
En  10 — 12  Dage  efter  Vaccinationen  begyndte  hun  at 
miste  Appetiten  og  fik  samtidig  hyppig  Vandladning. 
Temperaturen  steg  til  op  imod  AO^,  og  hun  laa  tilsidst 
hen  i  en  fuldstændig  tyføs  Tilstand.  — 

Der  havde  ikke  været  Enteritis,  og  det  eneste  objek- 
tive Fund  var  en  Forandring  af  Urinen.  Denne  var  sur, 
lidt  blakket  og  let  uklar,  med  næppe  kendelig  fæculent 
Lugt.  „Ved  Heller**  fandtes  Spor  af  Albumin.  Intet  Pus, 
Blod  eller  Sukker.  Ved  Henstand  i  Spidsglas  satte  sig 
et  fint  Støv  paa  dettes  Bund  og  lidt  op  ad  dets  Sider, 
medens  den  diffuse  Uklarhed  iøvrigt  holdt  sig.  —  „Es- 
bach'^:  kun  ringe  Bundfald. 

Ved  Mikroskopi  fandtes  talrige  korte  Stave,  tildels 
med  livlig  Egenbevægelse  og  faa  hvide  Blodlegemer. 
Stavene  affarvedes  efter  Grams  Metode. 

Hun  blev  saa  behandlet  med  Salol  Centigram  10  X  3 

U.  f   L.  1906  37 
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i  Mixt.  acid,  sulf.,  rigeligt  kogt  Vand  samt  Mælk.  14  Dage 
efter  var  Urinen  normal  og  Pt,  rask  —  og  har  været 
det  siden. 

Hun  var  den  første,  der  1905  blev  vaccineret  af  sin 
Fader,  og  saavidt  mig  bekendt  blev  ingen  af  de  andre 
Børn,  til  hvilke  der  benyttedes  den  samme  Vaccine, 
syge.  —  Der  var  intet  af  Vaccinen  tilbage,  og  jeg  fik 
den  derfor  ikke  mikroskoperet;  men  en  Tilblanding  af 
Colibaciller  til  den  synes  nemt  at  kunne  ske.  I  den  for 
mig  tilgængelige  Litteratur  findes  derimod  intet  meddelt 
om,  at  ColibaciUen  kan  overføres  paa  denne  Maade; 
jeg  tør  derfor  heller  ikke  paastaa,  at  Bakteriurien  er  op- 
staaet  prop  ter  Vaccinationen,  men  det  synes  jo  saa, 
fordi  den  1.  optraadte  saa  kort  Tid  post  og  2.  fordi 
anden  Infektionsmaade  (Enteritis  —  Sygdom  i  de  nedenfor 
Blæren  liggende  Urinveje)  synes  udelukket. 


35.  TYSKE  KIRURGKONGRES. 

I  Dagene  4. — 7.  April  afholdt  det  tyske  Selskab  for 
Kirurgi  sin  35.  Kongres  i  Berlin  under  Forsæde  af  Korte. 
Som  Hovedemner  var  opstillet:  Krigskirurgi  (Indleder  Zoege 
V.  Manteuffel),  det  kroniske  Ventricelulcus'  Kirurgi,  Udvik- 
lingen af  den  operative  Behandling  ved  højtsiddende  Rectal- 
cancer  og  Diskussion  over  Stasehyperæmi  ved  akute  Betæn- 
delser. 

Det  var  med  overordentlig  stor  Interesse,  at  man  fulgte 
de  over  20  Deltagere  i  Diskussionen  om  sidste  Emne  og 
gennemgaaende  bragte  den  en  stor  Sejr  for  Bier.  Som  Yder- 
standpunkter vil  jeg  paa  den  ene  Side  nævne  Klisters,  der 
ansaa  Metoden  for  at  være  det  største  medicinske  Fremskridt 
siden  Lister,  paa  den  anden  Side  T  hol  es,  der  især  ankede* 
over,  at  Bier  gav  sin  Metode  ud  for  Videnskab,  medens  det 
i  Virkeligheden  kun  var  Teleologi  og  Romantik.  Lex  er  (Miinch. 
med.  Wochenschrift  1906.  14)  udtalte  blandt  andet,  at  Faren 
ved  Metoden  især  laa  i  den  forøgede  Bakteriolyse,  hvorved 
der  paa  en  Gang  blev  en  stor  Mængde  Endotoxiner  fri,  der 
dels  ved  mere  maligne  Infektioner  ødelagde  det  omgivende 
Væv,    dels,    naar  Stasebindet   blev   taget   af,    pludseligt    over- 
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svømmede  hele  Organismen.  Han  fordrede  derlor,  at  i  Tilfælde, 
hvor  lokale  Symptomer  under  Stasebehandlingen  tyde  hen  paa 
denne  Giftvirkning,  skal  man  straks  afbryde  Stasen,  og  f«rst 
efter  tilstrækkelig  store  Incisioner  igen  tage  Behandlingen  til 
Hjælp.  Thi  han  mener,  som  ogsaa  betonet  af  Stich,  at  man 
særlig  skal  betragte  Stasen  som  Erstatning  for  Tamponaden, 
idet  der  paa  Grund  af  den  stærke  Transudation  og  Exudation 
fra  Vævet  kommer  en  stærk  Strøm  indefra  ud  gennem  Inci- 
sionerne,  hvorved  man  formelig  faar  udsuget  det  betændte 
Gebet  og  faar  Endotoxinerne  ledet  ud  af  Organismen. 

Lex  er  har  derfor  ved  stærkt  tilsmudsede  aabne  Saar 
med  mange  smaa  og  vanskelig  tilgængelige  Nischer  set  hele 
Saaret  efter  Anlæggelse  af  Stasebindet  blive  fugtigt,  snart 
derpaa  rense  sig  under  stærk  Secretion  af  serøs  Vædske  og 
hurtigt  granulere  til.  „Enhver  nok  saa  lille  og  skjult  Krog  i 
Saaret  blive  inddraget  og  oversvømmet  af  den  forøgede  Tran- 
sudationsstrøm,  hvorved  Bakteriernes  Ophold  og  Vækst  i  Dyb- 
den, og  frem  for  alt  en  yderligere  Invasion  i  Vævet  bliver 
vanskeliggjort.  Dertil  kommer  endda  Transudatets  bakteriside 
Evne**.  Derved  falder  hele  den  smertefulde  og  møjsommelige 
Udtåmponering  bort,  man  behøver  kun  at  dække  Saaret  løst 
med  Gaze,  eventuelt  holde  en  dyb,  let  sammenfaldende  Saar- 
hule  aaben  ved  et  Drain.  Ogsaa  Håbs  og  Heller  tilraadede 
Stasens  Anvendelse  ved  aabne  Saar,  specielt  ved  komplicerede 
Frakturer;  ligeledes  Heidenhain,  tillige  fordi  han  aldrig  har 
set  saa  bløde  Cicatricer  som  efter  Stasebehandling.  Hofmann 
omtalte  ogsaa  Stasens  prophylaktiske  Værdi. 

Danielsen  raadede  over  c.  250  Tilfælde  og  mente,  at 
man  ved  Metoden  kan  behandle  fiere  Patienter  poliklinisk. 
Omtalte  især  Stasens  gode  Virkning  ved  Carbuncler  paa  Læben 
og  ved  Otitis  media.  Roste  specielt  dens  anæstheserende  Virk- 
ning; i  Modsætning  hertil  fremhævede  Stick,  at  man  let 
derved  faar  en  lignende  maskerende  Virkning  som  under  en 
Opiumsbehandling,  saa  at  man  ikke  bestemt  ved,  naar  man 
skal  incidere.  Sick  havde  215  Tilfælde  med  gennemgaaende 
ypperligt  Resultat;  har  dog  under  Behandlingen  set  Optræden 
af  Thromber,  hvoraf  en  Pt.  er  gaaet  tilgrunde.  Heidenhain 
fremhævede  især  Nødvendigheden  af  at  incidere,  hvor  der  er 
Pus;  ved  Seneskedebetændelser  raadede  han  til  at  incidere  i 
Bøjefoldene  paa  tværs.  Under  Stasebehandling  har  han  i  Løbet 
af  kort  Tid  set  Pus  blive  sterilt.  Om  hvorvidt  man  skal  be- 
nytte Stasen  ved  Erysipelas,  Arteriosclerose  og  Diabetes,  ytredes 
der  meget  forskellige  Anskuelser  af  Håbs,  Rotter  og  Stick. 
Sidstnævnte  omtalte  et  lille  Kunstgreb:  Ved  Masrtitis,  der  be- 
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handles  med  Sugning,  kan  det  ske,  at  pludseligt  intet  Pus 
mere  suges  frem.  Paa  Grund  af  Granulationer  kan  der  nemlig 
have  dannet  sig  en  Ventil  (omtaltes  ogsaa  af  Hofmann).  hvis 
Virkning  let  ophæves  ved  at  indføre  et  kort  Drain.  Ranzi 
tilraadede  ved  Sugning  at  anvende  Salveforbinding  istedenfor 
tør  for  at  undgaa,  at  Incisionsaabningen  lukker  sig  til  mellem 
hver  Seance.  Perthes  fremkalder  Sugningen  ved  Hjælp  af  et 
Vandtryk,  frembragt  ved  to  Flasker,  hvorved  man  kan  faa  en 
nøjagtig  Dosering.  Ved  Mastiter  arbejder  han  med  en  Vand- 
højde paa  50  ctm.,  ved  Seneskedebetændelser  med  et  noget 
mindre.  I  sit  Svar  meddelte  Bier,  at  han  nu  raadede  over 
1500  Tilfælde,  hvoraf  1100  polikliniske.  Blandt  de  stationære 
var  der  25  Seneskedeflegmoner,  hvoraf  17  helbredtes  uden 
Nekrose  (6  f.  Eks.  paa  den  lille  Finger,  hvoraf  5  helbredtes, 
4  med  fuldstændig  Bevægelighed);  af  de  8,  som  ikke  helbredtes, 
var  ingen  under  en  Uge  gammel.  Ved  Ostemyelitis  skal  man 
især  have  saa  friske  Tilfælde  som  muligt  og  ved  Otitis  media 
opnaaede  man  en  god  Hørefunktion.  Bier  betonede,  at  han 
aldrig  har  tilraadet  smaa  Incisioner,  men  at  man  i  hver  enkelt 
Tilfælde  skal  søge  at  komme  igennem  med  en  saa  lille  Inci- 
sion  som  muligt.  Hvad  der  især  mangler,  er  den  tidlige  Indi- 
cation:  Kan  vi  faa  Patienter  med  Appendicitis  til  at  komme 
saa  hurtigt  til  os,  som  de  nu  gøre,  for  at  blive  opererede, 
hvor  meget  mere  maa  det  da  ikke  lykkes  os  at  faa  Stase- 
patienter lige  saa  tidligt  til  Behandling  —  for  at  undgaa  at 
blive  opererede. 

Trods  de  refererede  daarlige  Tilfælde  —  men  man  maa 
jo  dog  huske,  at  man  ikke  i  Stasen  har  en  Panacé  mod 
enhver  Infektion,  ligesaalidt  som  man  i  nogensomhelst  anden 
Behandling  har  det  —  og  trods  de  afvigende  Resultater,  særlig 
i  Behandlingen  af  Osteomy elitis,  maa  det  dog  slaas  fast,  at 
vi  i  Stasen  har  en  Behandling,  der  gennem  mindre  Indgreb, 
færre  Smerter  og  kortere  Tid  fører  til  en  bedre  Restitutio  end 
nogen  anden,  naar  man  ikke  behandler  svære  Tilfælde,  der 
i  det  hele  kun  bør  behandles  klinisk,  før  man  har  faaet  Ind- 
sigt i  Metoden  gennem  lettere  Tilfælde,  og  tør  man  absolut 
behersker  den  tekniske  Side  og  har  Lejlighed  til  meget 
nøjagtig  at  kunne  vaage  over  Forløbet.  Saaledes  er  Barden- 
heuer  efter  i  Begyndelsen  kun  tøvende  og  modvilligt  at  be- 
nytte Metoden,  der  da  kun  gav  ham  daarlige  Resultater,  bleven 
til  en  begejstret  Tilhænger  deraf  efter,  at  han,  ved  for  en  Tid 
at  bytte  Assistenter  med  Bier,  havde  faaet  lært  den  rette 
Teknik  og  den  rette  Indikation. 
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Klapp  omtalte  de  store  Sugeglas'  gunstige  Indvirkning 
paa  Knæets  Synovialtuberkulose. 

I  sit  Foredrag  om  Udviklingen  af  den  operative  Behand- 
ling ved  højtsiddende  Rektalkarcinomer  fremhævede  K raske 
især  den  abdomino-sacrale  Metodes  Indflydelse  overfor  de 
varige  Helbredelser,  specielt  havde  han  faaet  gode  Resultater 
dermed  hos  Kvinden  paa  Grund  af  de  lettere  tekniske  Forhold. 
Kiimmel  har  14  Tilfælde  af  kombineret  Operation,  hvoraf 
6  døde,  og  mente,  at  Udviklingen  vil  gaa  her  som  ved  Uterus. 
Kocher  betegnede  Metoden  som  et  stort  Fremskridt,  men  mente 
dog,  at  det  er  et  saa  farligt  Indgreb,  at  man  med  den  sacrale 
Metode  alene  skal  søge  at  komme  saa  højt  op  som  muligt. 
Hochenegg  havde,  foruden  Assistentsoperat.,  selv  udført  220 
sacrale  Operationer  og  fremhævede  især  Betydningen  af,  at 
der  fra  de  praktiserende  Lægers  Side  blev  saa  tidligt  rekto- 
skoperet  som  muligt.  Fra  anden  Side  anbefaledes  det  at  ope- 
rere „Zweiseitig**,  eller  eventuelt  først  anlægge  en  Anus  præ- 
ternaturalis,  hvorved  man  dels  opnaar,  at  Operationen  bliver 
langt  renligere,  dels  at  Betændelsessvulsten  omkring  Tumor 
taber  sig.  K raske  fastslog  til  Slut,  at  der  gives  Tilfælde, 
hvor  man  kun  kan  komme  igennem  med  den  kombinerede 
Metode. 

Referatet  over  den  kirurgiske  Behandling  af  Ulcus  ven- 
triculi  var  overdraget  Kronlein  (se  Kreuzer:  Beitråge  zur 
klin.  Kir.  Bd.  49.  1906  pag.  380).  Han  fremhævede,  at  Læge- 
standen nærmest  stod  paa  det  Standpunkt,  der  var  fremgaaet 
af  Leubes  Statistik  fra  1897,  hvorefter  der  kun  skulde  op- 
naas  ikke  fuldstændig  Helbredelse  i  c.  9  ®/q  og  kun  i  2,4  ^/^ 
mors  ved  konsekvent  Gennemførelse  af  hans  Metode.  Heropimod 
holdt  Kronlein  Warrens  (Boston  1899)  Statistik  paa  187 
Tilfælde,  der  viste  blivende  Resultat  efter  intern  Behandling 
i  34%,  temporær  i  43  ^^/^  og  ubetinget  slet  Resultat  i  23  ^j^ 
og  Schulz  (Breslau  1905)  Statistik  paa  291  Tilfælde.  Disse 
gav  efter  5  Ugers  Behandling  „89  ^/q  erfreundliche  Erfolge, 
11%  Misserfolge**.  Saa  man  paa  de  samme  Patienter  6  Maa- 
neder  til  24  Aar  efter,  viste  det  sig,  at  man  havde  gode 
Resultater  i  77%,  absolut  daarlige  i  23%  (derunder  Morta- 
litet paa  10 — 13%)  —  altsaa  samme  Tal  i  begge  Statistiker. 
Bortset  fra  Perforationer  har  Kronlein  92  operativt  behand- 
lede Tilfælde,  hvor  senere  Undersøgelser  viste  absolut  positive 
Resultater  i  85%.  Saa  meget,  glædeligere  er  dette  at  se,  naar 
man  husker,  at  de  kirurgiske  Tilfælde  sikkert  for  Størstedelen 
maa  kædes  ind  paa  den  Fjerdedel  af  alle  Ventricelulcera,  der 
ikke  helbredes  ved  interne  Midler.  —  Straks   fra  første  Dag 
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fodrer  Kummel  de  opererede  Patienter  efter  Lenhartz  Kur 
og  er  overrasket  over,  hvor  hurtigt  Patienterne  herigennem 
have  genvunden  deres  Kræfter.  Ligeledes  for  straks  at  kunne 
fodre,  ogsaa  om  Natten  under  Søvnen,  anbefalede  Wullstein 
at  lægge  en  Ventrikelsonde  å  demeure.  løvrigt  frembød  For- 
handlingerne herom  intet  nyt. 

Rehn  talte  om  Thymusstenose  og  Thymusdød;  havde 
opereret  5  Gange,  hvoraf  2  med  Resultat.  Konig  jun.  frem- 
hævede, at,  da  Glandlen  maaske  har  Indflydelse  paa  Knogle- 
dannelsen hos  Børn,  skal  man  være  forsigtig  med  at  fjærne 
den  fuldstændig.  Om  den  Hirschsprung'ske  Sygdom  talte 
Neugebauer,  og  Stubenrauch  meddelte  et  Tilfælde,  hvor 
han  havde  dannet  en  ny  Ductus  Choledochus  ved  Plastik  fra 
Ventriklen.  Bram  an  n  demonstrerede  en  Trichobezoar,  der 
fuldstændig  havde  udfyldt  en  16-aarig  blond  Piges  Ventrikel 
—  Tumor  var  sort,  vel  sagtens  fordi  Pt.  i  længere  Tid  var 
bleven  behandlet  med  Jærn  for  „Anæmi". 

Kronig  talte  om  Rygmarvsanæsthesi  ved  Laparotomier  i 
„Scopolamin  —  Dåmmerschlaf"  (Miinch.  med.  w.  1906.  14). 
Med  Biers  Lumbalanæsthesi  kan  man  faa  Analgesi  indtil 
Epigastriet,  saa  at  man  godt  kan  gøre  Laparotomier,  men  han 
var  kommen  bort  derfra,  fordi  han  syntes,  at  det  var  for 
inhumant  at  lade  Patienterne  være  vaagne  under  Indgrebet, 
Men  da  det  efter  Undersøgelser  af  Gauss  havde  vist  sig,  at 
Smerteerindringsbillederne  hurtig  forsvandt  efter  smaa  Doser 
Scopolamin-Morfin,  har  han  kombineret  denne  svage  Anæsthesi 
med  den  lumbale  og  har  dermed  set  meget  gode  Resultater  i 
ikke  faa  Tilfælde.  Yderlig  blev  Pt.  forsynede  med  sorte  Briller. 
For  at  undgaa  Thrombose  og  Emboli  efter  Myomekstomi  lader 
han  Pt.  staa  op  2. —  6.  Dag  post  operat.  En  Deltager  i  Dis- 
kussionen omtalte,  at  han  nu  var  kommen  saa  vidt  med  Lum- 
balanæsthesi (Injektion  under  12.  v.  d.),  at  han  deri  havde 
opereret  Larynx  Carcinomer.  Patienterne  havde  dog  en  ube- 
hagelig Følelse  af  Kvælning.  Doederlein  talte  om  bakterio- 
logiske ~  Eksperimentalundersøgelser  ved  operativ  Asepsis.  Han 
fandt  ens  mange  Kulturer  i  Saaret,  under  stadig  Tiltagen 
under  Operationen,  hvad  enten  han  brugte  Gummihandsker 
eller  ej  —  derimod  fandt  han  ingen  Tiltagen,  hvis  han  før 
Operationen  penslede  Huden  først  med  en  Jodopløsning,  derpaa 
med  Gummi.  Heusner  anbefalede  Haand-Desinfektion  5  Mi- 
nutter i  en  1  ^/qq  Jodbenzinopløsning  (cave  Vand).  Benzin  er  et 
saa  kraftigt  Affedtningsmiddel,  at  en  Assistent,  som  i  længere 
Tid  havde  desinficeret  sig  med  Jod-Benzin,  ved  Section  af  en 
Peritonitis  fik  c.  60  Furuncler  paa  Hænderne. 
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Sultan,  Wendel  og  Gobell  talte  om  Hjærtekirurgi, 
Noetzel  om  Pleuras  Resistens  mod  Infektion.  I  Tilslutning  til 
sine  Forsøg  og  Resultater  ved  Operationer  i  Mediastinum  under 
Over-  og  Undertryk  fremlagde  Sauerbruch  Resultaterne  af 
sine  Dyreforsøg  under  Overtryksoperationer  paa  Hjærnen. 
Kelling  talte  om  hæmolytisk  Reaktion  af  Blodserum  hos 
Carcinomsyge. 

En  overordentlig  interessant  Meddelelse  blev  givet  af 
Payr  om  Virkning  af  Inplantation  af  Glandula  thyreoidea 
Væv  i  Milten.  Han  har  først  anstillet  mange  Dyreforsøg  og 
som  Kontrol  har  han  */4  Aar  efter  at  have  exstirperet  et  Dyrs 
Gland.  thyr.  og  indplantet  den  i  Milten,  gjort  Splenectomi, 
hvorefter  Dyret  døde  af  Tetani.  lait  har  han  gjort  50  Forsøg 
og  ingen  af  Dyrene  døde  af  Blødning  efter  Inplantationen. 
Fremviste  Tegninger  af  Metoden  og  af  Milte,  hvor  Inplanta- 
tionen var  lykkedes.  I  Praksis  har  han  prøvet  Metoden  paa 
et  6  Aars  Barn  med  Myxødem,  som  var  bleven  behandlet 
3^/,  Aar  internt  paa  enhver  Maade  uden  Virkning.  Operationen 
foregik  nu  saaledes,  at  proc.  pysramid.  gi.  thyr.  først  blev 
exstirperet  fra  Barnets  Moder  og  derpaa  indplantet  i  Milten. 
Barnet  har  nu  været  observeret  i  4  Maaneder,  kan  begynde 
at  gaa  og  spise  alene,  og  paa  Fotografi  kunde  man  se  et 
mærkbart  Fremskridt.  For  at  undgaa,  at  den  traumatiske 
Nekrose  ikke  kommer  til  at  spille  en  for  stor  Rolle  tilraader 
Payr  ikke  at  inplantere  for  smaa  Stykker.  Koch  er  talte 
ligeledes  om  Inplantationer. 

I  Diskussion  om  prophylaktiske  Injektioner  mod  Tetanus 
ytredes  ganske  diamentrale  Anskuelser,  uden  at  det  syntes, 
at  de  meddelte  Resultater  var  synderlig  forskellige.  Lex  er 
demonstrerede  en  simpel  Forbinding  ved  Radiusfracturer,  som 
han  havde  anvendt  i  20  Tilfælde  med  udmærket  Resultat.  I 
Tillslutning  til  et  Foredrag  af  v.  Brunn  om  Sølvtraadens 
Skæbne  ved  Sutur  af  Patella  udviklede  der  sig  en  Diskussion, 
hvori  Kronlein  udtalte,  at  derved  sidste  Aars  Forhandlinger 
sikkert  var  bleven  taget  for  lidt  Hensyn  til  den  ublodige  Be- 
handling, og  Bardenheuer  pointerede  Virkningen  af  sin 
Extensionsforbinding.  S  am  ter  meddelte  sin  Metode  til  plastisk 
Dækning  af  Exarticulationsstumper.  Bardenheuer  demonstre- 
rede ypperlige  Resultater  af  sin  operative  Behandling  af  Neu- 
ralgier, hvor  han  i  den  Antagelse,  at  Smerterne  skyldes  en 
Blodoverfyldning  i  Knoglekanalerne,«  har  aabnet  disse  og  pol- 
stret Nerverne  med  Muskelmasse.  Heidenhain  og  Hluck 
demonstrerede  Patienter,  der  for  c.  4  Aar  siden  havde  faaet 
exstirperet  Tungen  for  Carcinom,  og  som  kunde  tale  forstaaeligt. 
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Wu  Ils  tein  fremlagde  en  Modillkation  af  Bassini,  hvorved  det 
skal  undgaas  at  faa  Recidiv  og  Tryk  paa  Funiklen.  Eckstein 
demonstrerede  en  Række  Patienter  med  Parafinprotheser  og 
G  raser  sin  Metode  til  operativ  Behandling  af  store  Ventral- 
hernier. 

Af  nyt  fra  den  meget  store  Udstilling  vil  jeg  fremhæve 
Borchardts  Instrumentarium  til  Trepanation,  hvorved  der 
trods  hurtig  Gennemføring  af  Operationen  skal  opnaas  en 
sikker  Beskyttelse  mod  Læsion  af  Dura.  Den  skærende  Del, 
Borchardt  Fræsen,  der  kan  fuldstændig  steriliseres^  er  en 
plovagtig  borende  Fræse,  som  kan  indstilles  for  Millimeter. 
Ved  Hjælp  af  en  særlig  Fræse  anborer  man  først  Kraniet 
for  at  lære  Knoglens  Tykkelse  at  kende.  Den  plovagtig  bo- 
rende Fræse  bliver  under  Operationen  holdt  som  et  Penneskaft 
og  skudt  fremefter;  ved  Hjælp  af  en  Støtte  faar  Haandgreb 
og  Fræse  en  Vinkelstilling  paa  45^.  Trods  Fræsens  hurtige 
Rotation  skal  der  ikke  komme  nogen  Opvarmning  og  paa 
Grund  af  Haandens  naturlige  Lejring  under  Operationen  bliver 
man  ikke  saa  let  træt.  Ved  et  Antal  Fræser  og  Bor  kan  In- 
strumentet ogsaa  bruges  til  osteoplastiske  Operationer,  til  Aab- 
ning  af  Rørknogler  etc.  Til  Trepanation  er  Motoren  monteret 
paa  et  højt  Stativ,  hvorved  Fræsen  lettere  lader  sig  haandtere. 

Et  Operationsbord,  Model  de  Quervain-Schaerer,  ud- 
mærkede sig  især  ved  sin  gode  Indstilling  til  Operationer  paa 
hængende  Hoved  og  til  Fremkaldelse  af  „Oberbauchhochlage*, 
hvorved  man,  med  Undgaaen  af  Puder,  paa  en  meget  praktisk 
Maade  faar  Pt.  lejret  til  Lever-  og  Nyreoperationer.  I  Sideleje 
bliver  der  tillige  anbragt  et  Par  Klemmer,  hvorved  det  und- 
gaas, at  Pt.  falder  om.  Af  Lambotte  er  angivet  et  nyt  In- 
strumentarium for  Mave-  og  Tarmkirurgi,  hvormed  man  skal 
kunne  udføre  en  Gastroenterostomi  i  overordenlig  kort  Tid. 
Med  de  saakaldte  ^Drahtgipsbinden**  skal  en  Gipsbandage 
kunde  lægges  tynd,  uden  Indlæg  og  dog  være  af  betydelig 
Stjrrke  og  Varighed. 

Ejnar  Nyrop. 


FORSLAG  TIL  LØNREGULATIV   FOR  UNDERORDNEDE 
LÆGESTILLINGER. 

Af  Foreningen  af  yngre  Lægers  Bestyrelse. 

I  Aarenes  Løb  har  Kravet  om   en  tidssvarende  og  hen- 
sigtsmæssig Reform   af  de   underordnede   Lægestillingers    For- 


441 

hold  vundet  stigende  Tilslutning.  Særlig  stærkt  har  Kravet 
lydt  fra  de  yngre  Lægers  Lejr,  men  alle  Læger  har  sluttet 
sig  til  det,  og  det  har  endogsaa  vundet  ikke  ringe  Forstaaelse 
hos  det  store  Publikum  og  hos  Autoriteterne. 

Blandt  de  ønskede  Reformer  er  ingen  mere  paatrængende 
nødvendig  end  en  fuldstændig  Omordning  af  den  saakaldte 
„Turnustjeneste'' .  Denne  tilsigter  at  give  unge  medicinske 
Kandidater  Lejlighed  til  efter  Eksamen  at  supplere  deres  Fær- 
dighed i  Diagnostik  og  Terapi  gennem  Arbejde  i  et  passende 
afgrænset  Tidsrum  paa  dertil  egnede  Sygeafdelinger.  Men 
Turnustjenesten  rummer  saa  faa  Pladser  og  falder  derfor  saa 
længe  efter  Eksamen,  at  den  kun  delvis  opfylder  sin  Hensigt 
og  endogsaa  ret  udpræget  føles  som  en  Hindrings  der  under 
store  Ofre  og  megen  Tidsspilde  skal  passeres  saavel  af  viden- 
skabeligt som  af  praktisk  interesserede  Kandidater,  hvad  enten 
disse  i  Fremtiden  ønsker  at  arbejde  som  almindelige  Læger 
eller  som  Speciallæger.  Alene  offentlige  Institutioner  har  for 
saa  vidt  haft  Udbytte  af  den  nuværende  Ordning,  som  den 
har  bevirket,  at  de  underordnede  Lægekræfter  paa  Hospitaler, 
Kliniker,  Sygehuse  osv.  hidtil  har  kunnet  skaffes  for  et  saa 
ringe  Vederlag,  at  de  yngre  Læger  har  maattet  bringe  betyde- 
lige Ofre  for  at  kunne  beskæftige  sig  med  Lægevirksomhed 
paa  de  eksisterende  Sygeafdelinger. 

Naar  hertil  kommer,  at  man  i  stigende  Grad  synes  at 
ville  drive  disse  (Øresundshospitalet,  det  kommende  Bispebjærg 
Hospital)  ved  Hjælp  af  underordnede  Lægekræfter  hvorved 
Muligheden  for  at  opnaa  overordnede  Lægestillinger  forringes, 
kan  man  ikke  undre  sig  over,  at  Misfornøjelsen  med  de 
underordnede  Lægestillingers  Forhold  endelig  giver  sig  et 
kraftigt  Udslag. 

Saasnart  Foreningen  af  yngre  Lægers  Repræsentantskab 
havde  modtaget  officiel  Meddelelse  om,  at  det  medicinske  Fa- 
kultet havde  maattet  opgive  sit  Forsøg  paa  at  reformere  Kan- 
didattjenesten, bestemte  Repræsentantskabet  sig  til  at  gøre  For- 
søg paa  at  tilvejebringe  en  passende  Omordning  og  en  øko- 
nomisk Forbedring  af  de  underordnede  Lægestillinger. 

Paa  Foreningens  ekstraordinære  Repræsentantskabsmøde 
d.  24.  Novbr.  f.  A.  nedsattes  derfor  et  Udvalg,  som  for  Re- 
præsentantskabet skulde  fremsætte  Forslag  om,  hvorledes  det 
nævnte  Formaal  bedst  kunde  gennemføres. 

Udvalget  løste  sin  Opgave  ved  at  udarbejde  et  Forslag 
til  Lønregulativ  for  underordnede  Lægestillinger  gældende  i 
hele  Landet  for  Foreningens  Medlemmer.   Dette  Forslag   blev 
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den  29de  December  f.  A.  underkastet  en  indgaaende  Behand- 
ling af  Repræsentantskabet,  som  den  1ste  Februar  d.  A.  til- 
traadte  det  i  en  noget  ændret  Skikkelse.  Det  har  endvidere 
paa  den  ordinære  Generalforsamling  i  Marts  d.  A.  vundet  Bi- 
fald hos  de  tilstedeværende  Foreningsmedlemmer,  ligesom  de 
københavnske  Reservelæger  paa  et  Møde  den  22  de  Februar 
d.  A.  har  sluttet  sig  til  det.  Endelig  har  Overlægerne  paa  de 
vigtigste  københavnske  Hospitaler  og  Kliniker  haft  Lejlighed 
til  at  udtale  sig  om  det,  noget  de  —  af  Hensyn  til  de  Auto- 
riteter, hvorunder  de  er  ansatte  —  dog  kun  har  benyttet  i 
ringe  Udstrækning. 

Forslaget  vil  i  følgende  Skikkelse  —  efter  at  det  her- 
ved er  fremsat  for  Kollegerne  til  Drøftelse  —  blive  forelagt 
en  ekstraordinær  Generalforsamling,  der  utvivlsomt  henviser 
det  til  skriftlig  Afstemning  blandt  Foreningens  Medlemmer. 

Lønregulativ^) 

for  underordnede  Lægestillinger  gældende  i  hele  Landet  for  Medlemmer 
af  Foreningen  af  yngre  Læger. 


Minimaltakster. 
A.     Stillinger    paa    Hospitaler,    Klinikker  o.    1.    med 

bunden  Bopæl. 
Kandidater: 

I.  Ansættelse  i  Turnustjeneste:  Kost,  et  møbl.  Værelse, 
Belysn.,  Brændsel,  Opvartn.  samt  41  Kr.  66  Øre  mdl.  Pengeløn. 

II.  Ansættelser  i  indtil  4  Mdr.:  Kost,  et  møbl.  Værelse, 
Belysn.,  Brændsel,  Opvartn.  samt  65  Kr.  mdl.  Pengeløn. 

III.  Ansættelser  i  indtil  6  Mdr.:  Kost,  et  møbl.  Værelse, 
Belysn.,  Brændsel,  Opvartn.  samt  80  Kr.  mdl.  Pengeløn. 

Reservelæger: 

IV.  Ansættelser  i  indtil  1  Aar:  Kost,  to  møbl.  Værelser, 
Belysn.,  Brændsel,  Opvartning  samt  1200  Kr.  aarl.  Pengeløn, 

V.  Ansættelser  i  indtil  2  Aar:  Kost  eller  Kostgodtgørelse, 
Belysn.,  Brændsel,  Bolig  for  en  gift  samt  2000  Kr.  aarl. 
Pengeløn. 


^)  Gælder  kun  for  Stillinger,  der  tiltrædes  efter  Tidspunktet  for  Re- 
gulativets Ikrafttræden.  Regulativet  omhandler  kun  ,Læge-stil- 
linger,  ikke  underordnede  Stillinger  paa  rent  videnskabelige  In- 
stituter. Heller  ikke  vedrører  Regulativet  Lægestillinger,  der  lennes 
med  Honorar  for  hver  enkelt  Assistance  (Sygebesøg,  Narkose, 
Operation). 
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Afdelingslæger: 

VI.  Ansættelser  paa  over  2  Aar:  Kost  eller  Kostgodt- 
gørelse. Bolig  for  en  gift,  liggende  paa  et  Sted,  der  er  be- 
kvemt egnet  til  Modtagelse  af  Konsultation  samt  2400  Kr. 
aarl.  Pengeløn. 

Anm.  1.  Saafremt  Foreningen  af  yngre  Læger  maatte 
linde,  at  man  ikke  ansætter  tilstrækkelig  underordnet  Læge- 
arbejdskraft paa  Hospitaler  og  Sygehuse,  vil  den  fastsætte  et 
„Regulativ  for  Minimum  af  Lægeassistance  paa  Sygeafdelinger** 
med  Gyldighed  for  Foreningens  Medlemmer,  saaledes  at  de 
kun  kan  søge  Ansættelse,  hvor  Regulativet  sker  Fyldest. 

Anm.  2.  Bunden  Vagt  (Vagttjeneste  uden  Tilladelse  til 
at  forlade  Hospitalets  Grund)  hyppigere  end  hvert  tredie  Døgn, 
maa  godtgøres  Kandidaterne   med    6  Kr.  pr.  Ekstravagtdøgn. 

B.    Stillinger  uden  bunden  Bopæl. 
Assistenter  ansatte  paa  kortere  Tid: 

VII.  Ansættelser  i  indtil  1  Aar:  Som  Grundtakst  'l5Kr. 
samt  derefter  30  Kr.  mdl.  Løn  for  hver  Times  gennemsnitligt 
dagligt  Arbejde. 

Faste  Assistenter: 

VIII.  Ansættelser  paa  over  1  Aar:  Som  Grundtakst  30 
Kr.  samt  derefter  60  Kr.  mdl.  Løn  for  hver  Times  gennem- 
snitligt dagligt  Arbejde. 

Anm.  3,  Paa  Polikliniker  for  fri  Lægehjælp,  paa 
hvilke  kun  behandles  Patienter,  der  maa  anses  for  ude 
af  Stand  til  selv  at  skaffe  sig  Lægehjælp  paa 
anden  Maade,  kan  den  opstillede  Minimalløntakst  efter 
Overenskomst  med  Foreningens  Bestyrelse  nedsættes  med  ind- 
til Halvdelen. 

C.    I  særlige  Tilfælde 
kan  Foreningens  Bestyrelse  med   Repræsentantskabets  efterføl- 
gende Billigelse  dispensere  fra  Regulativet. 

Kollegiale  Vedtægter 
for  Medlemmer  af  Foreningen  af  yngre  Læger. 

§  1- 

Forandringer  af  de  kollegiale  Vedtægter  skulle,  for  at 
have  Gyldighed,  enten  være  vedtagne  enstemmig  af  Repræsen- 
tantskabet eller  være  vedtagne  med  ^/j  af  de  i  Repræsentant- 
skabet og  ved  „skriftlig  Afstemning**  afgivne  Stemmer. 
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§  2. 
Ingen   af  Foreningens  Medlemmer  kan   modtage  Ansæt- 
telser, hvis  Lønningsforhold  strider  mod  Bestemmelserne  i  For- 
eningens Lønregulativ  for  underordnede  Lægestillinger. 

§  3. 
Ingen  af  Foreningens  Medlemmer  kan  modtage  For- 
længelse af  de  i  Foreningens  Lønregulativ  afgrænsede  An- 
sættelser udover  Halvdelen  af  Ansættelsestiden,  med  mindre 
enten  ingen  Ansøgere  melder  sig  til  Pladserne,  efter  at  de  er 
opslaaede  ledige,  eller  den  ansatte  rykker  op  i  en  højere 
Lønklasse. 

Regulativets  Betydning  for  de  yngre  Læger. 

Ansættelser    i    Turnustjeneste. 

Da  alle  Regulativets  Bestemmelser  er  opstillede  under 
den  Forudsætning,  -at  medicinske  Kandidater  kan  opnaa  Tur- 
nustjeneste næsten  lige  efter  Eksamen,  vil  man  umiddel- 
bart efter  Regulativets  eventuelle  Vedtagelse  af 
al  Magt  arbejde  hen  til  en  snarlig  Gennemførelse  af 
en  Turnusordning,  der  i  Principperne  stemmer  over- 
ens med  den  af  det  medicinske  Fakultet  foreslaaede 
Ordning.  Saavel  Publikum  som  Sygeafdelingerne  og  de 
yngre  Læger  er  alle  saa  interesserede  i  denne  Sag,  at  dens 
Gennemførelse  i  den  nærmeste  Fremtid  næppe  kan  antages  at 
ville  volde  uovervindelige  Vanskeligheder. 

Utvivlsomt  vil  Regulativets  meget  lave  Takster  for  „An- 
sættelse i  Turnustjeneste"  lette  Indførelse  af  denne  Kandidat- 
tjeneste ogsaa  paa  andre  Hospitaler  end  Frederiks  Hospital 
og  Kommunehospitalet. 

Ansættelser  uden  for  Turnustjeneste. 
Man  maa  gøre  sig  klart,  at  kun  en  Brøkdel  af  de  ganske 
unge  Kandidater,  der  lige  efter  Eksamen  har  gennemgaaet 
deres  Turnustjeneste  vil  være  tilbøjelige  til  at  nedsætte  sig 
som  praktiserende  Læger  umiddelbart  efter  denne.  Sikkert  vil 
Trangen  til  at  opnaa  større  Modenhed  og  Erfaring  vække 
Lysten  til  at  stifte  Bekendtskab  med  andre  Arbejds-  og  Be- 
handlingsmaader  end  dem,  der  udøves  netop  paa  de  Afde- 
linger, hvor  Turnus  er  falden,  og  mange  vil  ønske  at 
faa  et  Indblik  i  Lægevirksomheden  paa  forskellige  mere  spe- 
cielle Afdelinger.  Med  Rette  begunstiger  Regulativet  dertor  Op- 
rettelsen af  hertil  svarende   Pladser  ved  at  fastslaa  en  meget 
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moderat  Minimalløn  for  ^Ansættelser  i  4  og  6  Maaneder^  og 
^Assistenter  ansatte  paa  kortere  Tid**,  hvilke  navnlig  passer  for 
en  Række  københavnske  Sygeafdelinger  og  Klinikker.  Ansæt- 
telsernes Kortvarighed,  der  skyldes  det  ganske  nødvendige 
Hensyn,  at  det  størst  mulige  Antal  Kandidater  efter  Turnus 
skal  have  Adgang  til  dem,  vil  muligvis  være  til  en  vis  Gene 
for  videnskabeligt  interesserede  Kandidater,  som  ønsker  at 
blive  længere  Tid  i  deres  Pladser.  Det  maa  imidlertid  er- 
indres, at  Ansættelserne  paa  kortere  Tid  hurtig  vil  passeres 
af  de  dygtigste  og  mest  interesserede  Kandidater,  der  gennem 
den  fri  Konkurrence  snart  vil  skaffe  sig  Adgang  til  de  bedre 
lønnede  Ansættelser  paa  længere  Tid.  (Reservelægeansættelserne 
paa  eet  og  to  Aar  med  eventuel  Forlængelse,  Afdelingslæge- 
siillingerne  og  de  faste  Assistentstillinger),  i  hvilke  de  under 
forholdsvis  gunstige  økonomiske  Forhold  vil  have  den  rigeste 
Lejlighed  til  at  dyrke  deres  videnskabelige  Interesser. 

Saa  længe  Turnustjenesten  ikke  falder  nogenlunde  nær 
Eksamen  vil  man,  hvor  Forholdene  maatte  tale  for  det  (jvfr. 
Regulativet  C.)  læmpe  sig  efter  Kandidaternes  Ønsker  med 
Hensyn  til  Ansættelsernes  Varighed. 

Regulativets  Betydning   for  Lægestanden  i 
Almindelighed. 

For  Lægestanden  faar  Regulativet  hovedsagelig  Interesse, 
fordi  de  Krav,  det  stiller  til  de  underordnede  Lægestillingers 
Lønningsvilkaar,  i  Forbindelse  med  Indholdet  af  Anm.  1 
egentlig  betyder  det  første  Skridt  henimod  en  „Takst  for 
Lægetilsyn  paa  Sygeafdelinger**. 

Lægerne  har  forlængst  opstillet  Takster  for  Sygebesøg  og 
Konsultationer,  for  Livsforsikringsundersøgelser,  Politiattester 
06 V.,  altsaa  i  Virkeligheden  for  næsten  al  Lægegerning,  men 
Takster  for  Lægetilsyn  paa  Sygeafdelinger  er  aldrig  bleven 
fastsat. 

Denne  Forsømmelse  har  haft  meget  følelige  Konsekvenser. 
Den  har  bevirket,  at  samtlige  Læger  f.  Eks.  pas  de  køben- 
havnske Sygeafdelinger  gennemgaaende  som  Vederlag  for 
deres  Arbejde  —  til  Deling  —  kun  faar  fra  10 — 20  Øre 
om  Dagen  for  hver  behandlet  Patient,  og  den  har  endvidere 
bevirket,  at  alle  Hospitals-  og  Sygehuslæger  i  Landet  som 
Følge  af  det  urimeligt  ringe  Vederlag,  der  ydes  dem  for  deres 
Arbejde  paa  Sygeafdelingerne,  er  henvist  til  Land-  og  By- 
praksis  og  til  Huslæge-  og  Sygekassepraksis  for  at  skaffe  sig 
ei  rimeligt  Udkomme. 

Hvis  man  opstillede  og  gennemførte  Kravet   om  en  pas- 
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ingen  Form  for  Karcinom,  ved  hvilken  Diagnosen  kan  stiller 
saa  let  og  sikkert  som  ved  C.  recti^.  Naar  Sygdommen  dag 
til  Trods  herfor  ikke  oftere  end  Tilfældet  er,  diagnosticeres 
tidlig,  saa  ligger  Skylden  paa  den  ene  Skte  hos  Ptt.,  som  Ikke 
kan  bestemme  sig  til  at  gaa  til  Lægen,  og  påa  den  anden 
Side  ogsaa  hos  Lægerne  selv,  idet  disse  ikke  tidlig  nok  gør 
Eksploration.  Efter  Boas  Mening  kan  man  kun  tale  om  en 
tidlig  Diagnose,  naar  man  ser  hen  til  Operabiliteten.  Men  da 
alle  Anstrengelser  strander,  fordi  vi  faar  saa  m^nge  Ptt.  for 
sent  til  Operation,  saa  mda  man  gøre  åndre  Udveje  for  at 
forhindre  dette.  Boas  foreslaar,  at  alle  Læger  paa  Bagsiden 
af  deres  Recepter  lader  trykke  de  vigtigste  Symptomer  paa 
Sygdommen;  dette  kan  ogsaa  gælde  for  C.  ventr.  uteri,  mam- 
mæ.  Herved  faar  man  paa  en  simpel  Maade  Publikum  i  Tale. 
I  Undervisningen  af  de  studerende  burde  der  lii^gges  større 
Vægt  paa  Kancerspørgsmaalet.  —  Forf.  omtaler  derpaa  Kom- 
plikationer ved  C.  recti,  af  hvilke  Diabetes  er  relativ  hyppig, 
og  herefter  gaar  han  over  til  at  omtale  den  interne  Behand- 
ling, som  ved  inoperable  Tilfælde  væsentlig  gaar  ud  paa  føl- 
gende: at  bevare  Kræfterne  saa  længe  som  mulig  og  at  søi^e 
for  god  Passage  udert  at  irritere  Kanceren  for  meget.  Han 
raader  til  Operation,  naar  der  er  nogenlunde  gode  Chancer 
for  Eksstirpation  af  Tumor,  saafremt  der  da  ikke  er  nogen 
Kontraindikation  i  Form  af  Diabetes,  Metastaser  osv. 

Kramer-Petersen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 
Witzel  fremhæver,  at  Pensling  af  Mundslimhinden   med 


Jod  kan  foraarsage  betydelige  Ulemper,  hvad  der  har  saa  meget 
Betydning  som  disse  Penslinger  anbefales  ganske  almindelig  ved  Tand- 
smerter. Han  saa  blandt  andet  en  Dame,  som  efter  gentagne  Jodpens- 
linger paa  Grund  af  Tandsmerter  fik  en  stærk  Svulst  af  Ganen  til 
henimod  Uvula.  Slimhinden  hang  i  gule  Tjavser.  Smerterne  foraar- 
sagedes  ved  en  Fyldnings  Tryk  paa  Periost  Skent  den  fyldte  Tand 
ikke  var  inficeret,  var  det  dog  nødvendigt  at  fjerne  Fyldningen.  Under 
heftige  Smerter  og  Kulderystelse  dannede  der  sig  en  Absces  paa 
Ganen,  som  maatte  spaltes. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer- Aerzte  1906,  3). 

Breve,    Originalmeddeielser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Itibsrg,         H.  bcobais,         A.  Ki«r,  F.  Tobissti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsess^g.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagget  Kgl  Hof-Bogtiykkari. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ,pDBN  ALMINDBUGB  DANSKE  LÆOBFORBNING" 

RBDIOBRBT  AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESBN. 

UMDER  MBDVIBKNINQ  AF    S«  MEYER    FOB  ^DBN  ALM.  D.  LAQBF.* 

10.  iMaj  •  1906  Nr.  19 


BAKTERIURI  EFTER  VACCINATION. 

Af  H.  Meyer  Petersen,  Skanderborg. 

Na  da  »Sæsonen*  staar  for  Døren,  kunde  følgende 
lille  Iagttagelse  maaske  have  Interesse.  — 

Det  drejer  sig  om  en  lille  Pige  paa  godt  2  Aar, 
Datter  af  en  Kollega,  og  som  blev  vaccineret  af  sin  Fa- 
der den  28.  April  i  Fjor.  —  Til  at  begynde  med  forløb 
Vaccinationen  paa  sædvanlig  Maade;  dert  »slog  an",  men 
Pustlerne  var  ikke  særligt  store  eller  særligt  betændte. 
En  10 — 12  Dage  efter  Vaccinationen  begyndte  hun  at 
miste  Appetiten  og  fik  samtidig  hyppig  Vandladning. 
Temperaturen  steg  til  op  imod  40  ^  og  hun  laa  tilsidst 
hen  i  en  fuldstændig  tyføs  Tilstand.  — 

Der  havde  ikke  været  Enteritis,  og  det  eneste  objek- 
tive Fund  var  en  Forandring  af  Urinen.  Denne  var  sur, 
lidt  blakket  og  let  uklar,  med  næppe  kendelig  fæculent 
Lugt.  „Ved  Heller*  fandtes  Spor  af  Albumin.  Intet  Pus, 
Blod  eller  Sukker.  Ved  Henstand  i  Spidsglas  satte  sig 
et  fint  Støv  paa  dettes  Bund  og  lidt  op  ad  dets  Sider, 
medens  den  diffuse  Uklarhed  iøvrigt  holdt  sig.  —  „Es- 
bach":  kun  ringe  Bundfald. 

Ved  Mikroskopi  fandtes  talrige  korte  Stave,  tildels 
med  livlig  Egenbevægelse  og  faa  hvide  Blodlegemer. 
Stavene  affarvedes  efter  Grams  Metode. 

Hun  blev  saa  behandlet  med  Salol  Centigram  10  X  3 

U.  f   L.  1906  37 
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ingen  Form  for  Karcinom,  ved  hvilken  Diagnosen  kan  stilleb 
saa  let  og  sikkert  som  ved  C.  recti^.  Naar  Sygdommen  dog 
til  Trods  herfor  ikke  oftere  end  Tilfældet  er,  diagnoaticerea 
tidlig,  saa  ligger  Skylden  paa  den  ene  Skle  hos  Ptt.,  som  ikke 
kan  bestemme  sig  til  at  gaa  til  Lægen,  og  påa  den  anden 
Side  ogsaa  hos  Lægerne  selv,  idet  disse  ikke  tidlig  nok  ger 
Eksploration.  Efter  Boas  Mening  kan  man  kun  tale  om  en 
tidlig  Diagnose,  naar  man  ser  hen  til  Operabiliteten.  Men  da 
alle  Anstrengelser  strander,  fordi  vi  faar  saa  mange  Ptt.  for 
sent  til  Operation,  saa  maa  man  gøre  andre  Udveje  for  at 
forhindre  dette.  Boas  foreslaar,  at  alle  Læger  paa  Bagsiden 
af  deres  Recepter  lader  trykke  de  vigtigste  Symptomer  paa 
Sygdommen;  dette  kan  ogsaa  gælde  for  C.  ventr.  uteri,  mam- 
mæ.  Herved  faar  man  paa  en  simpel  Maade  Publikum  i  Tale. 
I  Undervisningen  af  de  studerende  burde  der  la^;ges  større 
Vægt  paa  Kancerspørgsmaalet.  —  Forf.  omtaler  derpaa  Kom- 
plikationer ved  C.  recti,  af  hvilke  Diabetes  er  relativ  hyppig, 
og  herefter  gaar  han  over  til  at  omtale  den  interne  Behand- 
ling, som  ved  inoperable  Tilfælde  væsentlig  gaar  ud  paa  føl- 
gende: at  bevare  Kræfterne  saa  længe  som  mulig  og  at  søige 
for  god  Passage  uden  at  irritere  Kanceren  for  meget  Han 
raader  til  Operation,  naar  der  er  nogenlunde  gode  Chancer 
for  Eksstirpation  af  Tumor,  saafremt  der  da  ikke  er  nogen 
Kontraindikation  i  Form  af  Diabetes,  Metastaser  osv. 

Kramer-Petersen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 
Witzel  fremhæver,  at  Pensling  af  Mundslimhinden   med 


Jod  kan  foraarsage  betydelige  Ulemper,  hvad  der  har  saa  meget 
Betydning  som  disse  Penslinger  anbefales  ganske  almindelig  ved  Tand- 
smerter.  Han  saa  blandt  andet  en  Dame,  som  efter  gentagne  Jodpens- 
linger paa  Grund  af  Tandsmerter  fik  en  stsrk  Svulst  af  Ganen  til 
henimod  Uvula.  Slimhinden  hang  i  gule  Tjavser.  Smerterne  foraar- 
sagedes  ved  en  Fyldnings  Tryk  paa  Periost  Skent  den  fyldte  Tand 
ikke  var  inficeret,  var  det  dog  nødvendigt  at  Qeme  Fyldningen.  Under 
heftige  Smerter  og  Kulderystelse  dannede  der  sig  en  Absces  paa 
Ganen,  som  maatte  spaltes. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer-Aerzte  1906,  3). 

Breve,    Originalmeddelelser,    Beger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Haikerg,         IL  laoobaas,         A.  Klør,  F.  Tobiaiti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  401 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebtnhavn  ^  Fr.  Bagget  KgL  Hof-Bogtrykkari. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ^DBN  ALMINDBLIGB  DANSKE  LiBGBFORBNING* 

fiSDIOBRBT   AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.    F.  TOBIESBN. 

DMDHB   MIDVIBKNINQ  AP    S.  MEYER    FOR  »DBN  ALM.  D.  LAQBF.* 

10.  iMaj  •  1906  Nr.  19 


BAKTERIURI  EFTER  VACCINATION. 
Af  H.  Meyer  Petersen,  Skanderborg. 

Na  da  „Sæsonen'^  staar  for  Døren,  kunde  følgende 
lille  Iagttagelse  maaske  have  Interesse.  — 

Det  drejer  sig  om  en  lille  Pige  paa  godt  2  Aar, 
Datter  af  en  Kollega,  og  som  blev  vaccineret  af  sin  Fa- 
der den  28.  April  i  Fjor.  —  Til  at  begynde  med  forløb 
Vaccinationen  paa  sædvanlig  Maade;  den  »slog  an",  men 
Pustlerne  var  ikke  særligt  store  eller  særligt  betændte. 
En  10 — 12  Dage  efter  Vaccinationen  begyndte  hun  at 
miste  Appetiten  og  fik  samtidig  hyppig  Vandladning. 
Temperaturen  steg  til  op  imod  40°,  og  hun  laa  tilsidst 
hen  i  en  fuldstændig  tyføs  Tilstand.  — 

Der  havde  ikke  været  Enteritis,  og  det  eneste  objek- 
tive Fund  var  en  Forandring  af  Urinen.  Denne  var  sur, 
lidt  blakket  og  let  uklar,  med  næppe  kendelig  fæculent 
Lugt.  „Ved  Heller"  fandtes  Spor  af  Albumin.  Intet  Pus, 
Blod  eller  Sukker.  Ved  Henstand  i  Spidsglas  satte  sig 
et  fint  Støv  paa  dettes  Bund  og  lidt  op  ad  dets  Sider, 
medens  den  diffuse  Uklarhed  iøvrigt  holdt  sig.  —  „Es- 
bach":  kun  ringe  Bundfald. 

Ved  Mikroskopi  fandtes  talrige  korte  Stave,  tildels 
med  livlig  Egenbevægelse  og  faa  hvide  Blodlegemer. 
Stavene  affarvedes  efter  Grams  Metode. 

Hun  blev  saa  behandlet  med  Salol  Centigram  10  X  3 

U.  f   L.  1906  37 
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ingen  Form  for  Karcinom,  ved  hvilken  Diagnosen  kan  stiJleiB 
saa  let  og  sikkert  som  ved  C.  recti^.  Nåar  Sygdommen  dog 
til  Trods  herfor  ikke  oftere  end  Tilfældet  er,  diagnoeticeres 
tidlig,  9aa  iigger  Skylden  paa  den  ene  Side  hos  Ptt.,  som  ikke 
kan  bestemme  sig  til  at  gaa  til  Lægen,  og  paa  den  anden 
Side  ogsaa  hos  Lægerne  selv,  idet  disse  ikke  tidlig  nok  gør 
Eksploration.  Efter  Boas  Mening  kan  man  kun  tale  om  en 
tidlig  Diagnose,  naar  man  ser  hen  til  Operabiliteten.  Men  da 
alle  Anstrengelser  strander,  fordi  vi  faar  saa  mange  Ptt.  for 
sent  til  Operation,  saa  maa  man  gøre  andre  Udveje  for  at 
forhindre  dette.  Boas  foreslaar,  at  alle  Læger  paa  Bagsiden 
af  deres  Recepter  lader  trykke  de  vigtigste  Symptomer  paa 
Sygdommen;  dette  kan  ogsaa  gælde  for  C.  ventr.  uteri,  mam- 
mæ.  Herved  faar  man  paa  en  simpel  Maade  Publikum  i  Tale. 
I  Undervisningen  af  de  studerende  burde  der  lægges  større 
Vægt  paa  Kancerspørgsmaalet.  —  Forf.  omtaler  derpaa  Kom- 
plikationer ved  C.  recti,  af  hvilke  Diabetes  er  relativ  hyppig, 
og  herefter  gaar  han  over  til  at  omtale  den  interne  Behand- 
ling, som  ved  inoperable  Tilfælde  væsentlig  gaar  ud  paa  føl- 
gende: at  bevare  Kræfterne  saa  længe  som  mulig  og  at  søige 
for  god  Passage  uden  at  irritere  Kanceren  for  meget.  Han 
raader  til  Operation,  naar  der  er  nogenlunde  gode  Chancer 
for  Eksstirpation  af  Tumor,  saafremt  der  da  ikke  er  nogen 
Kontraindikation  i  Form  af  Diabetes,  Metastaser  osv. 

Kramer-Petersen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Witzel  fremhæver,  at  Pensling  af  Mundslimhinden  med 
Jod  kan  foraarsage  betydelige  Ulemper,  hvad  der  har  saa  meget  mere 
Betydning  som  disse  Penslinger  anbefales  ganske  almindelig  ved  Tand- 
smerter. Han  saa  blandt  andet  en  Dame,  som  efter  gentagne  Jodpeoa- 
linger  paa  Grund  af  Tandsmerter  fik  en  stærk  Svulst  af  Ganen  til 
henimod  Uvula.  Slimhinden  hang  i  gule  Tjavser.  Smerterne  foraar- 
sagedes  ved  en  Fyldnings  Tryk  paa  Periost  Skent  den  fyldte  Tand 
ikke  var  inficeret,  var  det  dog  nødvendigt  at  fjerne  Fyldningen.  Under 
heftige  Smerter  og  ICulderystelse  dannede  der  sig  en  Absces  paa 
Ganen,  som  maatte  spaltes. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer-Aerzte  1906,  3). 


Breve,    Originalmeddeielser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hiiberg ,         H.  lacobaas,         A.  Klar,  F.  ToUesei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebeohavn  —  Fr.  Bagget  KgL  Hof-Bogtiyklnri. 
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BAKTERIURI  EFTER  VACCINATION. 

Af  H.  Meyer  Petersen,  Skanderborg. 

Na  da  ^Sæsonen"  staar  for  Døren,  kunde  følgende 
lille  Iagttagelse  maaske  have  Interesse.  — 

Det  drejer  sig  om  en  lille  Pige  paa  godt  2  Aar, 
Datter  af  en  Kollega,  og  som  blev  vaccineret  af  sin  Fa- 
der den  28.  April  i  Fjor.  —  Til  at  begynde  med  forløb 
Vaccinationen  paa  sædvanlig  Maade;  6et\  ,slog  an**,  men 
Pustlerne  var  ikke  særligt  store  eller  særligt  betændte. 
En  10 — 12  Dage  efter  Vaccinationen  begyndte  hun  at 
miste  Appetiten  og  fik  samtidig  hyppig  Vandladning. 
Temperaturen  steg  til  op  imod  40  ^  og  hun  laa  tilsidst 
hen  i  en  fuldstændig  tyføs  Tilstand.  — 

Der  havde  ikke  været  Enteritis,  og  det  eneste  objek- 
tive Fund  var  en  Forandring  af  Urinen.  Denne  var  sur, 
lidt  blakket  og  let  uklar,  med  næppe  kendelig  fæculent 
Lugi.  „Ved  Heller*  fandtes  Spor  af  Albumin.  Intet  Pus, 
Blod  eller  Sukker.  Ved  Henstand  i  Spidsglas  satte  sig 
et  fint  Støv  paa  dettes  Bund  og  lidt  op  ad  dets  Sider, 
medens  den  diffuse  Uklarhed  iøvrigt  holdt  sig.  —  „Es- 
bach":  kun  ringe  Bundfald. 

Ved  Mikroskopi  fandtes  talrige  korte  Stave,  tildels 
med  livlig  Egenbevægelse  og  faa  hvide  Blodlegemer. 
Stavene  affarvedes  efter  Grams  Metode. 
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Lovforslaget  haft  sit  Udspring  af  Forhandlinger  med  Anmel- 
deren, kunde  jeg  jo  ikke  have  opholdt  mig  over  de  samme 
Mangler  og  Meningsløsheder  i  Teksten,  som  jeg  allerede  havde 
paapeget  over  for  Justitsministeriet. 

Jeg  skal  ikke  forny  min  velvillige  Anmeldelse  af  dette 
Lovforslag,  der  nu  er  blevet  til  Lov  —  uden  Straf  for  Utugt 
— ,  saaledes  som  jeg  foreslog  det. 

Jeg  glæder  mig  over,  at  Indskrivningen  af  offentlige 
Fruentimmer  er  bortfalden,  og  det  er  min  Overbevisning,  at 
den  ingensinde  vil  blive  gennemført,  selv  om  det  efter  nogle 
Aars  Forløb  skulde  blive  ønsket  at  ændre  de  Paragraffer,  der 
vedrører  Lægestandens  Kontrol  med  de  veneriske  Sygdomme. 
Da  jeg  senere  —  som  saa  mange  andre  baade  SpecialkoUeger 
og  Bakteriologer  —  blev  tilkaldt  til  Konference  med  ved- 
kommende Landstings-  og  Folketingsudvalg,  fremsatte  jeg  mine 
Meninger  om  Loven  lige  saa  uforbeholdent,  som  jeg  i  de  sidste 
1 5  Aar  har  gjort  i  Tale  og  i  Skrift  og  har  været  særlig  glad 
ved  den  Støtte,  som  Prof.  Pontoppidan's  og  min  Mening 
vandt  ved  Dr.  Rasch's  Udtalelser  over  for  Landstingsud- 
valget,  „at  det  hidtidige  System  har  gjort  mere  Skade  end 
Gavn«. 


Paa  et  ekstraordinært  Distriktslægemøde  i  Fredericia  d. 
28.  Febr.  nedsattes  et  Udvalg,  Schleisner,  Vejle,  Bagger, 
Give  og  Thai-Jantzen,  Odense,  som  efter  Samraad  med 
Bestyrelsen  skulde  gøre  Indstilling  til  Regering  og  Rigsdag 
om  bedre  Lønningsvilkaar.  I  Slutningen  af  Marts  modtog  Be- 
styrelsen et  Udkast,  som  den  af  flere  Grunde  ikke  kunde  an- 
tage. Dette  meddelte  jeg  Udvalget  med  den  Tilføjelse,  at  Be- 
styrelsen var  villig  til  at  mødes  med  Udvalget  for  at  blive 
enige  om  en  anden  Affattelse.  Siden  har  Bestyrelsen  ikke  hørt 
fra  Udvalget,  førend  jeg  og  formodentlig  alle  Stads-  og  Di- 
striktslæger for  faa  Dage  siden  modtog  en  trykt  Skrivelse 
undertegnet  Schleisner  og  Bagger  samt  Brodersen  og 
Herskind,  ledsaget  af  et  af  disse  Herrer  udarbejdet  Forslag 
til  et  Andragende  samt  en  Stemmeseddel,  hvorpaa  der  kunde 
stemmes  for  eller  imod  eller  stemmer  ikke.  Der  anførtes  kun, 
at  Thai-Jantzen  havde  nægtet,  at  de  to  sidstnævnte  Herrer 
tilkaldtes. 

Dagen  efter  modtog  jeg  nedenstaaende  Skrivelse  fra 
Thai-Jantzen  med  Tilladelse  til  at  offentliggøre  den  i  Uge- 
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skrift  f.  L.,    den    gengives    ordret   og    med   hans  Understreg- 
ninger. 

Til    Distriktslægeforeningen. 

Det  fra  Aarhus  den  29.  April  d.  A.  af  nogle  Kolleger 
udsendte  Cirkulære  med  et  Andragende  til  Regering  og  Rigs- 
dag giver  mig  Anledning  til  at  fremsætte  følgende  Bemærk- 
ninger. 

Som  det  vil  være  Bestyrelsen  bekendt  var  det  af  Di- 
striktslægemødet i  Fredericina  nedsatte  Udvalg,  hvori  jeg  havde 
Sæde,  blevet  enigt  om  Formen  for  et  Andragende  til  Re- 
gering og  Rigsdag;  Vanskeligheden  ved  i  Udvalget  at  opnaa 
Enighed  herom  var  altsaa  overvundet,  og  noget  Motiv  til  at 
tilkalde  Kollegerne  Brodersen  og  Herskind  kunde  den 
overvundne  Vanskelighed  næppe  berede  mine  tidligere  Kol- 
leger i  Udvalget:  Bagger  og  Schleisner,  saaledes  som 
d'Hrr.  fremsætter  det  i  Cirkulæret. 

Derimod  har  d'Hrr.  B.  og  S.  undladt  at  nævne  den 
sande  Aarsag  til  Udvalgets  Sprængning,  nemlig  at 
Distriktslægeforeningens  Bestyrelse  ikke  kunde 
sanktionere  det  af  Udvalget  konciperede  Andragende,  da 
det  i  Henhold  til  Fredericiamødets  Beslutning  indsendtes  til 
Distriktslægeforeningen . 

I  Strid  med  Fredericiamødets  Beslutning,  der  paa- 
lagde  Udvalget  at  handle  „k  jour  med  Bestyrelsen**  har  d'Hrr. 
B.  og  S.  —  trods  min  Protest  —  nægtet  at  samarbejde  med 
Bestyrelsen;  de  har  tilkaldt  de  to  Medunderskrivere  af  Cirku- 
læret og  i  Forening  med  dem  ganske  omarbejdet  deres  eget 
Andragende;  B.  og  S.  har  vel  altsaa  fundet  en  Kritik  af 
Udvalgets  Forslag  særdeles  berettiget;  kun  maatte  Kritiken 
ikke  komme  fra  den  forhadte  Bestyrelse,  derimod  var  den 
velkommen,  naar  den  udsprang  fra   deres  egne  tilforordnede. 

Denne  Redegørelse  mener  jeg,  idet  jeg  slutter  mit  Hverv 
som  Udvalgsmedlem,  at  burde  sende  Bestyrelsen  med  Tak  for 
den  Tillid,  Distriktslægeforeningens  Møde  i  Fredericia  viste 
mig  ved  sit  Valg  af  Udvalget. 

Thai-Jantzen. 

Bestyrelsen  har  desto  værre  gjort  sig  „forhadt*  ved  at 
have  den  uhørte  Dristighed  at  forkaste  det  Udkast,  som 
d'Hrr.  selv  bagefter  omarbejder  og  navnlig  forkorter,  D'Hrr. 
Schleisner  og  Bagger  fandt  imidlertid  en  ret  snedig  Udvej, 
man  forlanger  Afstemning  straks,  og  den  bliver  naturligvis  for 
Forslaget,  hvem  stemmer  ikke  for  at  erholde  større  Indtægter, 
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saa  kan  Bestyrelsen  gøre  sig  saa  lystig,  som  den  vil,  den 
har  kun  at  parere  Udvalgets  Ordre  og  befordre  Andragendet 
videre.  Om  denne  Optræden  af  et  Udvalg,  der  skal  handle  i 
Samraad  med  Bestyrelsen,  kan  kaldes  loyal,  paa  det  Spørgs- 
maal  haaber  jeg  ikke,  at  det  vil  faa  Majoritet  i  Foreningen. 
Endnu  kun  en  Bemærkning,  det  saakaldte  Udvalg  holdt 
Møde  i  Aarhus  uden  at  tilkalde  det  der  boende  Medlem  af 
Bestyrelsen,  Stadslæge  Lunddahl,  det  passede  naturligvis 
ikke  i  Krammet. 

P.  B.  V. 

Magnus. 


Reservelæge-  og  Kandidatstillinger  ved  Provins- 
hospitalerne. 
I  den  i  Ugeskrift  for  Læger  for  12te  April  d.  A.  op- 
tagne Meddelelse  om  Reservelæge  og  Kandidatstillinger  ved 
Provinshospitalerne  findes  for  Helsingør  Bys  Sygehus  anført 
som  Ekstrafortjeneste  c.  20  Kr.  Da  dette  er  urigtigt,  idet 
Ekstrafortjenesten  hidtil  har  været  et  fast  Honorar  paa  20 
Kr.  om  Maaneden,  bedes  Redaktionen  herved  modtage  denne 
Berigtigelse. 

Ærbødigst 

G.  Tvede, 
Sygehuslæge. 


LHTERATURANMELDELSE. 

M.  Hindhede:  En  Reform  af  vor  Ernæring.  Gylden- 
dalske Boghandel  Nordisk  Forlag  1906. 

Forf.  til  den  foreliggende  —  i  hvert  Fald  ikke  uinteres- 
sante —  Bog  omtaler  først  sine  egne  personlige  Erfaringer  med 
Hensyn  til  Emæringsspørgsmaalet,  der  gaar  ud  paa,  at  et 
Menneske  kan  trives  godt  ved  en  Kost,  der  ingenlunde  svarer 
til  det,  man  i  Almindelighed  forstaar  ved  „kraftig"  Ernæring; 
han  gennemgaar  derpaa  kritisk  den  af  Voit  opstillede  Lære, 
hvorefter  en  høj  Kvælstofbalance  er  af  væsentlig  Betydning 
for  Individets  Muskelkraft,  refererer  de  af  Hirschfeld, 
Siven,  Lande rgr en  m.  fl.  anstillede  Eksperimenter,  der 
vanskeligt  lader  sig  bringe  i  Overensstemmelse  med  Voit*8 
Læresætninger,  og  dvæler  særlig  udførlig  ved  Chittendens 
bekendte  Forsøg,  der  viste,  at  en  hei  Række  Individer,  der 
gennemgaaende   udførte   et  strengt   Arbejde    —    Sportsmænd 
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og  Soldater  —  i  længere  Tid  trivedes  godt  paa  en  Kost,  der 
var  ganske  overvejende  vegetabilsk  og  navnlig  indeholdt  en 
relativt  ringe  Mængde  Æggehvide. 

Der  er  absolut  ingen  Grund  til  at  betvivle  Rigtigheden 
af  de  nævnte  Forsøg;  men  Spørgsmaalet  bliver,  hvilke  Slut- 
ninger man  med  Rette  kan  drage  af  dem.  Man  maa  vel 
huske  paa,  at  lige  over  for  disse  Erfaringer  og  Forsøg  med 
Individer,  der  har  befundet  sig  vel  og  udrettet  meget  paa  en 
æggehvidefattig  Kost,  kan  man  stille  andre  Erfaringer,  hvor- 
efter Individer  i  en  Aarrække  har  nydt  meget  Kød  og  dog 
været  fuldtud  raske  og  arbejdsdygtige.  Naar  Forf.  benytter 
som  Motto  følgende  Citat  af  H.  Fletcher:  „At  leve  er  let, 
og  Livet  er  herligt,  naar  man  begynder  paa  den  rigtige 
Maade,  og  den  rigtige  Begyndelse  er  en  omhyggelig  Ernæring 

af  vort  Legeme Dødens  Rædsel  vil  vige,  og  sammen 

med  Dødsfrygten  vil  mange  af  Tilværelsens  Plager  fly  fra  en 
Atmosfære,  baseret  paa  en  rigtig  Ernæring*',  saa  ligger  heri 
sikkert  en  arg  Overdrivelse.  Alle  —  nøgternt  bedømte  —  Er- 
faringer gaar  ud  paa,  at  Mennesket  kan  leve  og  befinde  sig 
vel  med  meget  forskellig  Ernæring,  at  Organismens  Adop- 
tionsevne  i  saa  Henseende  er  meget  stor. 

Ser  man  imidlertid  bort  fra  Overdrivelserne,  saa  viser 
de  forskellige  nye  Forsøg  og  Erfaringer  —  og  da  specielt 
Chittendens  —  at  mange  Mennesker  kan  befinde  sig  vel 
og  arbejde  strengt,  skønt  de  faar  langt  mindre  Æggehvide  end 
Voit  krævede,  og  denne  Ernæringsfysiologs  Forsvar  for  den 
rigelige  Æggehvidemængde  er  overhovedet  meget  angribeligt. 
Og  denne  Viden  er  værdifuld;  thi  den  maa  i  hvert  Fald  gøre 
varsom  med  at  anbefale  den  stærke  Kødspisning,  som  længe 
har  været  godt  Latin ;  saa  vel  for  Patienter  som  Læger  ligger 
den  Tanke  jo  nær  at  give  Kræfter  ved  saakaldt  „kraftig* 
Ernæring.  At  mange  kan  taale  en  saadan  Kødfodring,  er  vel 
utvivlsomt;  ved  Siden  af  Individualiteten  spiller  ogsaa  de 
ydre  Forhold  —  særlig  den  mere  eller  mindre  rigelige  Mo- 
tion i  frisk  Luft  —  en  stor  Rolle. 

Hvor  vidt  den  stærkt  æggehvideholdige  Ernæring  er  en 
vassentlig  Sygdomsaarsag,  er  et  meget  vanskeligt  Spørgsmaal. 
Men  baade  teoretiske  Betragtninger  og  kliniske  Iagttagelser 
tyder  paa,  at  dette  ingenlunde  er  udelukket.  Brodden  er  fak- 
tisk taget  af  de  epidemiske  Sygdomme  og  Nutidens  Medicin 
domineres  af  de  kroniske  Lidelser,  hvis  Ætiologi  er  meget 
kompliceret;  men  man  kan  ikke  værge  sig  for  det  Indtryk, 
at  en  alt  for  „kraftig*^  Ernæring  spiller  en  Rolle  blandt  de 
forskellige  Faktorer. 
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Spørgsmaalet  om  Æggehvidemængden  i  vor  Kost  er 
Hovedafsnittet,  og  her  maa  man  i  det  hele  give  Forf.  Ret: 
De  af  Voit  opstillede  Æggehvidetal  er  for  høje,  for  saa  vidt 
i  hvert  Fald  saare  mange  Mennesker  kan  bevare  en  fuld- 
stændig god  Muskelkraft  med  meget  mindre;  den  af  Voit 
fordrede  høje  Æggehvidebalance  synes  endog  at  kunne  blive 
en  Sygdomsaarsag.  Mere  uvæsentlige  er  de  følgende  Afsnit, 
blandt  hvilke  et  Angreb  paa  Sanatoriernes  Overernæring  staar 
i  første  Række.  Man  kan  her  absolut  ikke  følge  Forf.  Selv 
om  det  var  sikkert,  at  den  Kostform,  han  fægter  for,  er  den 
hygiejnisk  set  rigtige  for  sunde  Individer,  kan  Sanatorieer- 
næringen  derfor  godt  være  heldig  for  de  tuberkulose.  Den  al- 
mindelige personlige  Hygiejne  er  —    eller  rettere  burde  være 

—  en  af  Grundpillerne  i  Medicinen  paa  samme  Maade  som 
Anatomien  og  Fysiologien,  men  man  kan  ikke  uden  videre 
lade  gælde  de  samme  Regler  for  sunde  og  syge. 

Hvad  de  sidste  Kapitler  angaar,  saa  indeholder  de  i  og 
for  sig  intet  nyt.  Naar  en  gammel  Læge  sammenfatter  sine 
Anskuelser  i  følgende  Ord:  „Hold  Hovedet  koldt  og  Fødderne 
varme,  og  put  ej  for  meget  i  dine  Tarme",  saa  sagde  han  i  og 
for  sig  det  samme  som  Forf.,  og  siden  Epikurs  Dage  har  man 

—  i  hvert  Fald  i  Teorien  —  betragtet  det  vise  Maadehold 
som  Nøglen  til  Livslykke.  Men  ogsaa  her  maa  man  fremhæve, 
at  Menneskenes  Børn  —  heldigvis  fristes  man  til  at  sige  — 
ikke  blot  legemligt  men  ogsaa  aandeligt  er  væsensforskellige^ 
og  nok  saa  vel  begrundede  generelle  Leveregler  vil  lige  saa 
lidt  kunne  forebygge  Sygdomme  som  Livslede. 

Forf.s  Stil  er  meget  original;  man  har  Lov  til  at  finde 
den  utiltalende,  men  indrømmes  maa  det,  at  den  egner  sig 
til  at  holde  Interessen  for  hans  Betragtninger  vedlige.  Den 
Opgave  han  har  stillet  sig  i  det  foreliggende  Arbejde,  er  imid- 
lertid ret  umulig  at  løse,  idet  han  paa  een  Gang  vil  give  en 
Fremstilling  af  et  omtvistet  Spørgsmaal  i  den  vanskelige  Er- 
næringslære   —    hvad    kun    kan   gøres   forstaaeligt  for  Læger 

—  og  samtidig  drage  de  praktiske  Konsekvenser  af  den  Op- 
fattelse, han  slutter  sig  til,  og  paa  dette  sidste  Punkt  hen- 
vender han  sig  utvivlsomt  til  Publikum  som  Reformator  — 
og  Agitator. 

Breve,  Originalmeddelelser,  Bøger  til  Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hsiberi:,         I.  lacobais,         A.  Klar,  F.  TobitstA, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkari. 
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INDLEDNING  TIL  EN  DISKUSSION  OM  URINSYRE-' 
DIATESENS  VÆSEN  OG  BEHANDLING. 

(Foredrag  i  Medicinsk  Selskab  27de  Pebr.  1906.) 
Af  H.  Iacobæus,  Dr.  med. 

M.  Hr.!  Det  Spørgsmaal,  som  iaften  er  til  Forhand- 
ling, er  meget  omfattende;  den  ældre  og  nyere  Litteratur, 
som  kommer  i  Betragtning,  udgør  et  stort  Bibliotek,  og 
en  virkelig  fuldstændig  Fremstilling  er  derfor  ugørlig  i 
den  korte  Tid,  som  staar  til  Raadighed.  Men  en  endnu 
langt  større  Vanskelighed  ligger  i,  at  det  er  umuligt  at 
naa  til  en  sikker  Erkendelse,  til  faste  og  bestemte  Slut- 
ninger; videre  end  til  en  noget  subjektiv  Tro  kan  man 
ikke  komme.  Hvad  min  personlige  Tro  gaar  ud  paa,  har 
jeg  angivet  i  de  efterstaaende  Theses  og  jeg  skal  nu  søge 
at  begrunde  den. 

Spørgsmaalet  om  Urins3Tediatesen  hænger  nøje  sam- 
men med  Læren  om  den  Lidelse,  man  kalder  ægte  Gigt: 
Arthritis  urica.  Denne  Sygdoms  Historie  gaar  jo  langt 
tilbage;  den  var  sikkert  kendt  i  Oldtiden,  men  et  første 
Vejmærke  sattes,  da  Thomas  Sydenham*)  1683  gav 
den  klassiske  Beskrivelse  af  det  typiske  Gigtanfald.  Et 
andet  Vej  mærke  satte  Wollaston*)  1797  ved  Paavisning 


*)  Th.  Sydenham:  Tractatus  de  podagra  et  hydrope.  London  1683. 
')  WoUaston:   On  gouty  and  urinary  concretions.  Philosoph.  Tran- 

sactions  1797. 
U.  f.  L.  1906.  39 
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af  Urinsyre  i  de  gigtiske  Aflejringer,  et  tredie  Garrod 
1847,  da  han  viste,  at  Gigtikernes  Blod  indeholder  et 
Overskud  af  Urinsyre. 

Det  typiske  Gigtanfald,  saaledes  som  Sydenham 
beskriver  det,  samt  Uricæmiens  Følger:  Urinsyredepoterne 
i  Artikulationerne  og  det  subkutane  Væv  —  de  saa  kaldte 
Tophi  —  blev  de  sikre  Kendetegn  paa  Sygdommen:  Ar- 
thritis  urica.  Minkowski*)  har  Ret,  naar  han  hævder, 
at  disse  to  Symptomer  er  de  eneste  utvivlsomme  og  paa- 
lidelige.  Men  trods  den  store  Beundring,  som  Syden- 
hams Beskrivelse  af  Gigtattaken  har  vakt  —  og  sikkert 
nok  er  ingen  klinisk  Skildring  blevet  i  den  Grad  rost, 
ingen  saa  hyppigt  citeret  —  saa  er  der  i  Tidernes  Løb 
opstillet  en  meget  lang  Række  atypiske  Former.  Jeg  skal 
spare  Dem  for  en  Opramsning  af  de  mange,  nu  hoved- 
sageligt obsolete  Navne,  men  kun  fremhæve,  at  den  Om- 
stændighed, at  Forff.  stadig  opstillede  nye  atypiske  For- 
mer af  Gigt,  kun  kan  forklares  ved,  at  der  atter  og  atter 
iagttoges  Tilfælde,  hvor  der  ikke  fandtes  det  ene  eller 
det  andet  af  de  to  Karakteristika,  men  som  dog  i  Følge 
deres  Optræden  og  Forløb  syntes  at  staa  meget  nær 
ved  Sygdomstilfælde,  hvor  typiske  Attaker  eller  Tilstede- 
værelsen af  Tofi  ikke  lod  nogen  Tvivl  om  Lidelsens 
Natur.  En  ganske  simpel  Betragtning  viser  da  nu  ogsaa, 
at  Gigtens  endnu  ukendte  Virus  —  for  at  bruge  en 
gammel  neutral  Benævnelse  —  kan  fremkalde  andre 
Sygdomsfænomener  end  det  typiske  Gigtanfald.  Naar  en 
Mand  —  hvad  jo  ikke  saa  sjældent  er  Tilfældet  —  Aar 
efter  Aar  har  typiske  Gigtanfald,  saa  kan  der  jo  ikke 
være  mindste  Tvivl  om,  at  det  ikke  drejer  sig  om  en 
ny  Sygdom,  som  Gang  paa  Gang  angriber  Patienten, 
men  om  en  kronisk,  konstant  tilstedeværende,  der  inter- 
mitterende giver  ejendommelige  Udslag,  og  de  mellem 
Anfaldene  tilstedeværende  Symptomer  —  der  stundom  er 
ringe,   stundom  ogsaa  stærkt  udtalte,  som  ofte   tiltager 


*)  Minkowski:   Die   Gicht.   Specielle  Pathologie   und  Therapie   von 
Nothnagel, 
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far  Anfaldet  og  næsten  svinder,  naar  denne  Krise  er 
overstaaet  —  maa  nødvendigvis  betinges  af  samme  Aar- 
sag  som  de  let  kendelige  Attaker.  Disse  behøver  ikke  at 
findes  under  hele  Sygdomsforløbet,  idet  man  kender  Til- 
fælde, hvor  Ledatfektionen  med  Hensyn  til  Lokalisation 
og  hele  kliniske  Fremtræden  i  saare  høj  Grad  afviger 
fra  Sydenhams  Beskrivelse,  men  hvor  Dannelsen  af 
karakteristiske  Tofi  ikke  tillader  nogen  Tvivl  om  Lidel- 
sens ægte  gigtiske  Natur.  Endvidere  er  Tofi  —  det  andet 
arthritiske  Karaktersymptom  —  meget  langtfra  at  være 
konstante  ved  Gigten.  Den  erfarne  Scudamore^)  har 
saaledes  i  500  Tilfælde  af  Arthritis  kun  i  de  45  paa- 
vist  Tofi. 

Vi  ser  da  m.  Hr.,  at  det  er  absolut  utvivlsomt,  at 
Gigtens  Virus  kan  fremkalde  karakteristiske,  let  kendelige 
Sjrmptomer  —  typiske  Attaker  og  Tofi  — ,  at  ingen  af 
disse  paa  nogen  Maade  er  konstant  til  Stede,  at  det 
arthritiske  Virus  kan  fremkalde  andre  Forstyrrelser  af 
Sundheden  end  de  to  specifikke  Udslag,  samt  at  talrige 
Iagttagelser  peger  paa,  at  der  eksisterer  gigtiske  Symp- 
tomkomplekser, hvor  der  under  hele  Forløbet  ikke  ob- 
serveres hverken  det  ene  eller  andet  Karakteristikum. 
Hermed  er  da  ogsaa  givet,  at  det  maa  volde  store  — 
eUer  rettere  uovervindelige  —  Vanskeligheder  at  fastslaa, 
hvilke  abnorme  Tilstande,  der  maa  henføres  til  Gigten 
og  hvilke  ikke. 

I  saa  Henseende  indtager  Forif.  da  ogsaa  et  yderst 
forskelligt  Standpunkt.  Nogle  engelske  og  navnlig  mange 
franske  Forskere  har  beskrevet  til  Dels  meget  brogede 
Sygdomsbilleder  under  Navnet  Arthritisme  eller  Neuroar- 
thritisme  og  hævdet  deres  nære  Slægtskab  med  den  ægte 
Gigt.  I  Tyskland  har  man  stillet  sig  noget  overlegen 
kritisk  overfor  denne  Lære  og  synes  i  det  hele  utilbøjelig 
til  at  diagnosticere  Gigt,  naar  der  ikke  findes  det  ene 
eller  det  andet  af  de  to  Karaktermærker. 


M  Scudamore:  Ar  treatise  on  the  nature  and  cure  of  gout.  London 
1816. 

39« 
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Herhjemme  er  der  leveret  vægtige  Indlæg  i  Striden. 
Som  d'Herr.  bekendt  forfægtede  C.  Lange  ^),*)  ivrigt  sin 
Lære  om  den  saa  kaldte  Urinsyrediatese  i  en  Række 
Arbejder,  af  hvilke  jeg  særlig  skal  nævne:  Periodiske 
Depressionstilstande  og  Bidrag  til  Urinsyrediatesens  Klinik. 
Hans  Anskuelser  blev  —  hvad  jo  ogsaa  er  d'Herr.  be- 
kendt —  imødegaaede  dels  af  Psykiatrikere  som  Sten- 
berg') og  Pontoppidan*),  dels  af  interne  Patologer, 
specielt  af  Le  vi  so  n^). 

Det  er  i  og  for  sig  ejendommeligt,  at  en  Fremstilling, 
der  paa  Tryk  kan  tage  sig  ud  som  Resultatet  af  Stu- 
derekammerspekulationer, skyldes  det  mest  elementære, 
men  stadigt  lige  uundværlige  Element  i  den  lægeviden- 
skabelige Forskning:  Den  simple,  kliniske  Iagttagelse. 
Det  er  imidlertid  sikkert,  at  C  Langes  Lære  om  Urin- 
syrediatesen  er  fremkommen  ved,  at  han  overmaade 
hyppigt  iagttog  Sygdomsbilleder,  der  trods  nogen  Varia- 
tion viste  saa  megen  Overensstemmelse,  at  man  maatte 
antage  et  fælles  Grundlag.  Og  som  det  er  gaaet  ham,  er 
det  gaaet  andre  Iagttagere,  blandt  andet  ogsaa  mig. 
Overmaade  hyppigt  har  jeg  —  dels  i  privat  Praksis,  dels 
paa  Hospitalet,  og  her  som  det  synes  med  stigende  Hyp- 
pighed —  iagttaget  et  Sygdomsbillede,  der  i  det  store 
F'lertal  af  Tilfælde  former  sig  omtrent  paa  følgende 
Maade: 

En  Mand   i  de  saa  kaldte  bedste  Aar,  hvis  Moder 


*)  C.  Lange:  Periodiske  Depressionstilstande.  Kbhvn.  1886. 

')  C.  Lange:   Bidrag   til   Urinsyrediatesens   Klinik.   Hosp.-Tidende 

1897. 
*)  stenberg:  Om  periodiske  Depressionstilstande.  Hosp.-Tidende 

1886. 
*)  Pontoppidan:   To   psykiatriske   Afhandlinger.   Hosp.-Tidende 

1895. 
*)  Levison:  Urinsyrediatesen.  Kbhvn.  1893. 

do.  Urinsyrekonkrementer  og  Gigt.   Ug.  f.  Læger  1896. 

do.  Om    Depressionstilstandenes    Forhold    til    Urinsyre. 

Hosp.-Tidende  1896. 
do.  Om   Urinsyren   som   Sygdomsaarsag.   Ug.   f.  Læger 

1897 
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har  været  »nervøs"  eller  hvis  Fader  har  lidt  af  Gigt,  har 
i  det  hele  været  ret  rask  i  Barndom  og  Ungdom,  om 
der  end  temporært  har  været  nogen  Hovedpine  og  andre 
lettere  Besværligheder.  Hans  Virksomhed  er  stillesiddende 
Kontorarbejde  og  han  gaar  kun  til  og  fra  Kontoret.  Hvad 
Kosten  angaar,  saa  angiver  han  at  leve  »som  sædvanligt", 
men  nærmere  Eksamination  viser  dog,  at  han  spiser  en 
betydelig  Mængde  Kød.  1  de  sidste  Aar  har  hans  Befin- 
dende været  lidende,  og  Følelsen  af  Sygdom  er  tiltagen, 
om  end  Symptomernes  Intensitet  har  været  og  er  meget 
svingende.  Han  klager  nu  over  legemlig  og  aandelig 
Træthed.  Navnlig  er  det  ham  vanskeligt  at  blive  helt 
vaagen  om  Morgenen  og  det  kræver  stor  Viljekraft  at 
faa  begyndt  paa  Arbejdet.  Er  han  først  kommen  i  Gang, 
gaar  det  nogenlunde.  Tillige  er  han  bleven  paafaldende 
irritabel  og  maa  gøre  sig  megen  Umage  for  ikke  at  eks- 
plodere ved  de  mangehaande  Smaaærgrelser,  som  Livet 
fører  med  sig.  Periodisk  ser  han  alt  sort  i  sort.  Selv 
ved  lette  Anstrengelser  falder  han  i  stærk  Sved.  I  de 
sidste  Maaneder  har  han  haft  stærkt  Hold  over  Lænderne, 
i  de  sidste  Uger  meget  generende  Smerter  i  den  ene 
Skulder.  Appetitten  er  ret  god,  Afføringen  træg.  Urinen 
har  i  den  sidste  Tid  jævnlig  vist  et  stærkt  krystallinsk 
Bundfald,  og  han  mener,  at  han  er  mere  uoplagt  og  sløj 
i  de  Perioder,  hvor  Bundfaldet  er  stærkere  fremtrædende. 
I  de  sidste  Uger  har  han  lidt  af  Hjertebanken,  som  dels 
kommer  ganske  spontant,  dels  fremkaldes  ved  Sindsbe- 
vægelser. Tillige  lider  han  af  Smerter  i  venstre  Hypo- 
chondrium,  der  periodisk  straaler  op  i  Prækordiet.  Jævnlig 
kan  han  mærke,  at  Hjertet  slaar  uregelmæssigt,  stundom 
staar  det  et  øjeblik  stille,  hvad  der  giver  en  stærk  Angst 
samt  ofte  tillige  Kongestioner  til  Hovedet.  Ved  Under- 
søgelsen findes  Ansigtsudtrykket  noget  slapt  og  træt.  Der 
er  en  stærkt  forøget  Karrefleks  og  Hjerteaktionen  er  let 
arytmisk.  Paa  Skulderbladet  føles  en  let  diffus  Infiltration, 
som  synes  at  sidde  saa  vel  i  det  subkutane  Væv  som  i 
det  øverste  Lag  af  Musklen,  Infiltrationen  er  dygtig  øm. 
løvrigt  paavises  intet  særligt  objektivt. 
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Dette  ejendommelige  Sygdomsbillede  har  jeg  i  de 
sidste  Aar  set  i  hvert  Fald  et  Par  Hundrede  Eksempler 
paa.  I  nogle  Tilfælde  er  selvfølgeligt  det  ene,  i  andre  det 
andet  Symptom  mere  fremtrædende,  men  utvivlsomt  præ- 
senterer Lidelsen  sig  i  det  hele  meget  konstant,  og  jeg 
er  blevet  overrasket  ved  at  erfare,  at  har  man  under 
Eksaminationen  faaet  nogle  Symptomer  frem,  saa  finder 
man  næsten  altid  de  andre.  Stundom  finder  man  ganske 
afvigende  og  ejendommelige  Fænomener  i  Tilfælde,  der 
ligesom  det  skitserede  efter  mit  Skøn  maa  henføres  til 
Urinsyrediatesen.  Jeg  skal  imidlertid  ikke  gaa  nærmere 
ind  paa  Symptomatologien,  men  indskrænke  mig  til  at 
henvise  til  C.  Langes*)  Skildringer,  til  Levisons^ 
Fremstilling  af  Urinsyrediatesens  Optræden  hos  Børn,  til 
C.  Lorentzens^)  Undersøgelser  over  de  hos  Uratikere 
saa  overmaade  hyppige  Infiltrationer,  og  for  de  Sygdoms- 
tilstandes Vedkommende,  der  —  med  delvis  god  Grund  — 
antages  at  udvikle  sig  paa,  hvad  man  har  kaldt  „arthri- 
tisk  Basis**,  til  Raschs'*)  Fremstilling  af  Dermatoseme 
og  F.  Langes*)  Udvikling  om  psykiske  Abnormiteter. 

Det  Spørgsmaal,  som  i  første  Række  interesserer  os, 
det  er  Tydningen  af  disse  saa  hyppigt  forekommende 
Sygdomstilstande,  og  specielt  Forholdet  mellem  dem  og 
den  ægte  Arthritis  urica.  Her  støder  vi  imidlertid  paa  den 
store  Vanskelighed,  at  vi  skal  se  at  komme  til  Klarhed 
over,  om  en  vis  Sygdomsform  er  af  samme  Natur  som 
en  anden  Sygdomsform,  der  frembyder  to  let  kendelige 
Symptomer,  men  hvis  egentlige  Væsen  er  uopklaret.  Det 
er  paa  Forhaand  klart,  at  vi  her  staar  overfor  en  Ligning 
med  flere  ubekendte,  som  følgelig  ikke  kan  løses.  Til  en 
nogenlunde  begrundet  Tro  kan  man  dog  vistnok  komme 

*)  c.  Lange:  1.  c. 
')  Le  vi  son:  1.  c. 
^)  C.  Lorentzen:  Om  smertende  Infiltrater  i  Hud  og  Muskler  og 

deres  Symptomer.  Ug.  f.  Læger  1905. 
*)  Rasch:  Om  Forholdet  mellem  Hudsygdomme  og  den  arthntiske 

Diatese.  Hosp.-Tidende  1896. 
S)  F.  Lange:  Slægter.  Kbhvn.  1904. 
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og  vi  maa  derfor  se  lidt  paa  Teorierne  om  Gigtens  Na- 
tur. Jeg  skal  dog  fatte  mig  i  stor  Korhed,  saa  meget 
mere  som  jeg  ikke  kan  yde  noget  Bidrag  af  Betydning. 

Teorierne  vedrørende  Gigtens  Natur  er  mange.  Man 
har  opfattet  Lidelsen  som  værende  af  universel  Natur,  en 
Stofskifteanomali,  og  man  har  forsøgt  at  henføre  den  til 
en  Lidelse  i  et  bestemt  Organ,  saaledes  gjort  den  afhængig 
af  en  Nyreaffektion.  Hvad  dette  sidste  Punkt  angaar, 
har  G  ar  rod  lagt  særlig  Vægt  paa  Nyrelidelsen  og  i  den 
nyeste  Tid  har  Levison  —  støttende  sig  til  et  om- 
hyggeligt observeret  Sektionsmateriale  —  hævdet  Gigtens 
Afhængighed  af  en  renal  Affektion.  Teoretisk  er  det  end- 
videre blevet  debateret,  om  Urinsyren  som  saadan  spillede 
en  dominerende  eller  meget  beskeden  Rolle  som  „materia 
peccans",  og  der  har  i  saa  Henseende  været  stor  Uenig- 
hed. Allerede  Scudamore^)  advarer  mod  at  lægge  for 
stor  Vægt  paa  Urinsyren,  og  samme  Syn  har  flere  mo- 
derne Forfattere  som  f.  Eks.  Klemperer^);  en  fremra- 
gende Arthritisforsker  som  Ebstein^)  gaar  paa  den 
anden  Side  saa  vidt,  at  han  betragter  Urinsyren  som 
Gigtens  „aseptiske  Virus'*. 

Uden  at  gaa  ind  paa  en  Drøftelse  af  disse  forskellige 
Teorier,  skal  jeg  som  min  rent  personlige  Anskuelse 
fremføre,  at  Gigten  er  en  universel  Lidelse,  en  Stofskifte- 
anomali, der  ledsages  af  en  Hy perproduktion  af  Urinsyre; 
denne  Uricæmi  forklarer  os  nogle  af  de  kliniske  Symp- 
tomer, men  ingenlunde  alle,  og  disse  maa  da  henføres 
til  een  eller  flere  ubekendte  Nokser.  Om  disse  er  af  in- 
fektiøs  Natur,  —  en  Formodning  der  er  fremsat  blandt 
andet  af  Strandgaard*)  —  faar  staa  hen,  men  synes 
mig  lidet  sandsynlig. 

Den  ægte  Arthritis  vil  da  herefter  være  at  stille  ved 
Siden  af  Sukkersygen.  Ved  denne  Lidelse  har  vi  ogsaa 

^)  Scudamore:  1.  c. 

')  Klemperer:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht.  Deutsche 

medicinische  Wochenschiift  1895. 
•)  Ebstein:  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht.  Wiesbaden  1882. 
*)  Strandgaard:  Gigt-  og  urinsur  Diatese.  Kbhvn.  1899. 
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en  Stofskifteanomali  karakteriseret  ved  en  Ophobning  i 
Blodet  af  et  bestemt  kemisk  Stof,  Druesukkeret,  og  af 
denne  Hyperglykæmi  kan  vi  udiede  en  Del  af  Sympto- 
merne ved  Diabetes  mellitus,  ligesom  en  Del  af  Sygdoms- 
ytringerne  ved  Arthritis  urica  sikkert  skyldes  Uricæmien. 
Men  hverken  ved  den  ene  eller  den  anden  af  de  to  Syg- 
domsformer  kan  vi  betragte  Overskuddet  at  det  bestemte 
kemiske  Stof  som  en  udtømmende  Forklaring  af  Syg- 
dommens Vaesen,  som  fyldestgørende  Aarsag  til  alle 
Sygdomsytringer.  Det  for  Sukkersygen  saa  overordentligt 
karakteristiske  Symptomkompleks,  Coma  diabeticum,  maa 
saaledes  henføres  til  en  Autointoksikation  med  sure 
StoflFer. 

Spørger  man  nu,  hvad  der  taler  for,  at  de  Sygdoms- 
tilstande, som  forskellige  Forskere  beskriver  under  Navn 
af  Neuroarthritisme,  Urinsyrediatese  m.  m.,  er  af  samme 
Natur  som  den  ægte  Arthritis  urica,  saa  turde  det  være 
omtrent  følgende: 

Urinsyrediatesens  brogede  og  mangfoldige  Symptomer 
forklares  lettest  ved  Antagelsen  af  en  Stofskifteanomali. 
Hvori  denne  bestaar,  ved  vi  ikke,  men  den  saa  hyppigt 
tilstedeværende  Udskilning  af  krystallinsk  Urinsyre  tyder 
paa  en  Hyperproduktion  af  dette  Stof.  Ved  ægte  Gigt 
er  Urikæmien  den  eneste  sikkert  paaviste  Stofskiftefor- 
andring. 

Aarsagsforholdene  frembyder  ved  de  to  Sygdoms- 
former  stor  Analogi.  For  begge  gælder,  at  rigelig  Tilførsel 
af  Fødemidler  —  et  opulent  Liv  i  det  hele  —  i  Forbin- 
delse med  ringe  Motion  er  af  uomtvistelig  kausal  Betyd- 
ning, Endnu  langt  større  Vægt  maa  man  lægge  paa,  at 
Studiet  af  Arvelighedsforholdene  har  vist,  at  ægte  Gigt 
og  saakaldet  Arthritisme  optræder  i  de  samme  Slægter, 
og  det  paa  en  Maade,  der  tyder  paa,  at  de  udspringer 
af  samme  Sygdomsrod. 

Fælles  for  begge  Sygdomsformer  er  den  hyppige 
Komplikation  med  degenerative  Processer  i  de  viscerale 
Organer,  hsrppigst  maaske  i  Nyrerne,  men  ogsaa  over- 
maade  almindeligt  i  Hjerte  og  Kar.  At  det  forholder  sig 
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saa  ved  Arthritis,  fremhæves  af  saa  at  sige  alle  Forff. 
Blandt  atidet  ogsaa  af  egen  Erfaring  kan  jeg  pointere, 
at  det  samme  er  Tilfældet  ved  Urinsyrediatesen.  Følger 
man  disse  Patienter  gennem  flere  Aar,  saa  er  Undersø- 
gelsesresultatet absolut  negativt  i  lange  Tider;  men  saa 
kommer  der  Tegn  paa  en  Dilatation  af  Hjertet,  en  Dege- 
neration af  Myokardiet,  en  Nefritis  eller  lignende.  Jeg  har 
fremhævet  dette,  fordi  en  Række  —  for  Patienter  og  Læ- 
ger —  meget  ubehagelige  Fejldiagnoser  skyldes  mangel- 
fuld Erkendelse  af  snigende  udviklet  degenerative  Pro- 
cesser hos  Patienter,  der  aarevis  er  gaaet  omkring  under 
Diagnosen  Neurasteni.  Med  den  utvivlsomt  nærliggende 
Antagelse,  at  det  hos  disse  Patienter  drejer  sig  om  en 
Stofskifteforandring  —  og  eo  ipso  en  Autointoksikation  — 
er  et  saadant  Forløb  ogsaa  ret  vel  forstaaeligt.  Ved  de 
kroniske  Forgiftninger  med  vel  kendte  kemiske  Stoffer, 
som  f.  Eks.  Alkohol  og  Bly,  optræder  der  jo  ogsaa  først 
saakaldte  funktionelle  Forstyrrelser,  i  det  senere  Forløb 
svære  organiske  Forandringer. 

Som  d*Hrr.  vil  forstaa  opfatter  jeg  da  den  ægte  Ar- 
thritis urica  og  Urinsyrediatesen  som  Sygdomme  af 
samme  Natur,  men  forskellige  i  Grad.  For  om  muligt  at 
give  denne  Opfattelse  en  vis  Støtte  skal  jeg  gøre  op- 
mærksom paa,  at  man  i  Patologien  jævnlig  har  sammen- 
fattet de  sværeste  og  derfor  mest  prægnante  Sygdoms- 
tilfælde i  en  særlig  Sygdomsform  og  skilt  dem  fra  de 
lettere  Tilfælde,  der  dog  ætiologisk  og  patologisk-anato- 
misk  hører  med.  Man  har  til  Eks.  i  den  nyere  Tid  under 
Navnet  Polyneuritis  alcoholica  beskrevet  ejendommelige 
Sygdomstilfælde  med  stærke  Smerter,  degenerative  Para- 
lyser m.  m.  og  udtrykkeligt  forbeholdt  disse  Former  Be- 
nævnelsen: Multipel  alkoholisk  Neuritis.  Vi  ved  imidlertid, 
at  der  hos  saare  mange  Alkoholister  findes  en  Række 
Symptomer,  der  i  Følge  deres  Art  meget  vel  kan  frem- 
kaldes ved  degenerative  Neuritter,  vi  ved  endvidere,  at 
patologisk -anatomiske  Undersøgelser  har  godtgjort,  at 
slige  Forandringer  konstant  er  til  Stede  i  Alkoholisternes 
perifere  Nerver,  og  der  kan  da  formentlig  ikke  være  Tvivl 
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om,  at  Drankernes  Muskelømhed,  Paraestesier,  slappe 
Muskler  m.  m.  er  det  kliniske  Udtryk  for  veritable  alko- 
holiske Polyneuritter. 

Det  staar  da  for  mig,  som  om  det  typiske  Anfald  og 
Tilstedeværelsen  af  Tofi  —  de  to  Karakteristika  for  den 
saakaldte  ægte  Gigt  —  er  det  kliniske  Udtryk  for  en 
særlig  stærk  Virkning  af  den  for  Arthritis  urica  og  Urin- 
syrediatesen  fælJes  Sygdomsaarsag,  og  vil  man  kun  dia- 
gnosticere Arthritis,  naar  disse  Fænomener  er  til  Stede, 
saa  vilde  man  handle  paa  samme  Vis  som  naar  man 

—  hvad  man  til  Dels  har  gjort  —  kun  diagnosticerede 
alkoholisk  Polyneuritis,  hvis  der  var  slappe  degenerative 
Lammelser  af  Arme  og  Ben.  For  om  muligt  yderligere  at 
klarlægge  min  Betragtningsmaade  vil  jeg  forsøge  et  Tanke- 
eksperiment. Lad  os  antage,  at  vi  ikke  havde  noget 
Middel  til  at  paavise  Sukker  i  Urin  eller  Blod.  Man  vilde 
da  sikkert  betragte  den  let  kendelige  Coma  diabeticum 
med  den  ejendommelige  Acetonelugt  som  det  karakteri- 
stiske for  den  Sygdom,  vi  nu  kalder  Sukkersyge  —  paa 
samme  Maade  som  vi  nu  betragter  Podagraanfaldet  som 
specielt  karakteristisk  for  Gigt. 

Der  er  jo  i  Nutidens  Medicin  en  overordentligt  paa- 
skønnelsesværdig  Stræben  efter  at  naa  til  en  gennem 
rent  naturvidenskabelige  Metoder  fastslaaet  Viden,  og  et 
Emne,  hvor  man  kun  kan  naa  frem  til  en  mere  eller 
mindre  velbegrundet  Tro,  er  derfor  altid  utaknemmeligt. 
Adskillige  Forff.  er  derfor  ogsaa  mest  tilbøjelige  til  at 
erklære  Problemet  for  uløseligt  og  derfor  lade  det  ligge 

—  de  undgaar  derved  at  maatte  producere  ubeviselige, 
og  derfor  angribelige.  Paastande.  V^i  maa  imidlertid  vel 
huske  paa,  at  Lægevidenskaben  ikke  blot  er  Lægekunstens 
Herre,  men  ogsaa  til  en  vis  Grad  dens  Tjener,  og  man 
maa  af  Hensyn  til  Praksis  tage  et  Standpunkt.  De  Til- 
fælde, som  adskillige  Forff.  beskriver  under  Navn  af 
Urinsyrediatese,  Arthritisme  —  eller  et  af  de  andre  Sy- 
nonymer —  gaar  i  det  store  Flertal  af  Tilfælde  under 
Navn  af  Neurasteni.  Herved  maa  man  logisk  forstaa  en 
Lidelse,  der  har  sit  Sæde  i  Nervesystemet,  og  hvor  lidt 
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Teoretiker  den  behandlende  Læge  end  er,  saa  kan  der 
ikke  være  mindste  Tvivl  om,  at  han  vil  behandle  en 
Patient,  der  antages  at  have  en  primær  Affektion  af  Cen- 
tralnervesystemet, anderledes  end  den  Patient,  hvis  Syg- 
domsytringer  skyldes  en  Stofskifteanomali.  Hertil  kommer 
nu,  at  en  Lidelse,  der  med  Rette  bærer  Navnet:  Neurasteni, 
faktisk  forekommer,  en  Sygdom,  hvor  der  foreligger  en 
—  ikke  sjældent  ved  aandelig  Overanstrængelse  frem- 
kaldt —  primær  Svækkelse  af  Centralnervesystemets  Funk- 
tion. Men  skal  jeg  dømme  efter  min  egen  Erfaring,  der 
er  baseret  paa  et  ret  betydeligt  Materiale,  observeret  dels 
paa  Hospital,  dels  i  privat  Praksis,  saa  forekommer  den 
rene  Neurasteni  relativt  sjældent  i  Forhold  til  den  over- 
maade  almindelige  Neuroarthritisme.  Og  jeg  tror,  at  man 
i  de  fleste  Tilfælde  kan  skelne  disse  to  Sygdomme  klart 
og  bestemt  fra  hinanden.  Ganske  vist  saa  træffer  man  i 
Praksis  stundom  meget  komplicerede  Tilfælde,  hvor  der 
er  neurasteniske  og  neuroarthritiske  Symptomer,  utvivl- 
somme Tegn  paa  den  ejendommelige  Psykose,  man  meget 
upassende  har  døbt  Hysteri,  og  endvidere  sikre  Tegn  paa 
en  materiel  Lidelse  i  et  af  de  Organer,  hvis  Affektion 
jævnlig  fremkalder  sekundære  nervøse  Forstyrrelser,  saa- 
ledes  f.  Eks.  Intestinaltractus.  Det  drejer  sig  om  Tilfælde, 
hvoraf  hvert  enkelt  i  og  for  sig  kan  forsyne  en  hel 
Række  Specialister  —  og  d'Hrr.  ved  jo  ogsaa,  at  Funk- 
tionsforstyrrelsen i  det  Organ,  som  vedkommende  Spe- 
I  cialist    har    udkaaret,    hyppigt    nok    betragtes    som    den 

i  absolut  dominerende.  Tydningen  er  vanskelig,  ofte  ganske 

I  umulig;  det  drejer  sig  her  om  en  Komplikation  af  flere 

forskellige  Sygdomsarter  og  -former.  Men  saavidt  jeg  kan 
skønne,  er  man  vel  tilbøjelig  til  at  lægge  Hovedvægten 
paa  den  lokale  Organaffektion  paa  Bekostning  af  den 
universelle  Lidelse,  og  det  navnlig  da,  naar  der  kan  være 
Tale  om  at  behandle  den  lokale  Sygdom  kirurgisk.  Og 
det  fører  til  Skuffelser,  maaske  ikke  saa  meget  for  Kirur- 
gen, der  kun  følger  Sygdomstilfældet  en  kort  Tid  efter 
Indgrebet,  men  for  Patienten  og  dennes  Læge.  En  løs 
Nyre  kan  sys  fast,  en  betændt  Salpinx  ekstirperes  uden 
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stor  Fare;  men  den  hysteriske  Psykopati  eller  den  Urin- 
syrediatese,  der  har  udviklet  sig,  hæves  ikke  ved  Indgrebet; 
den  har  en  vis  Selvstændighed  og  kræver  sin  specielle 
Behandling,  og  det  selv  om  den  lokale  Organlidelse  har 
været  en  fremtrædende  ætiologisk  Faktor. 

Vender  vi  os  nu  til  det  i  og  for  sig  vigtigste  Spørgs-  • 
maal,    Behandlingen    af   Urinsyrediatesen,   saa   maa  jeg 
nøjes  med  at  berøre  nogle  Hovedpunkter. 

Hvad  angaar  den  medikamentelle  Terapi,  saa  benyt- 
tes som  bekendt  Alkalier  i  stor  Udstrækning  og  i  meget 
forskellig  Form.  I  mange  Tilfælde  kan  denne  alkaliske 
Terapi  sikkert  ogsaa  gøre  Gavn.  Jævnlig  fremkaldes  en 
stærkere  Diurese,  og  ved  alle  toksiske  Tilstande  betragter 
vi  jo  en  Stigning  af  Diuresen  —  med  derved  givet  Mulig- 
hed for  en  forøget  Udskilning  af  skadelige  Stoffer  —  som 
et  gunstigt  Moment.  Men  dernæst  kan  Tilførslen  af  Al- 
kalier dels  hindre  Dannelsen  af  Grus  i  Nyrebækkenet, 
dels  ogsaa  opløse  mindre  Gruspartikler  og  derved  helbrede 
de  heraf  afhængige  Symptomer.  En  Række  Eksempler 
paa  en  smuk  Alkalivirkning  er  blandt  andet  refererede  af 
Le  vi  so  n^).  Men  naar  man  er  gaaet  videre  og  har  til- 
skrevet Alkalierne  Evnen  til  at  neutralisere  den  i  Blodet 
cirkulerende  eller  i  andre  Organer  aflejrede  Urinsyre,  som 
man  har  betragtet  som  den  egentlige  „materia  peccans", 
saa  stemmer  denne  Anskuelse  hverken  med  teoretiske 
Betragtninger  eller  med  kliniske  Iagttagelser.' 

Det  ligger  iøvrigt  i  Sagens  Natur,  at  man  ved  en 
Lidelse  med  saa  brogede  Symptomer  lejlighedsvis  har 
Brug  for  mange  forskelligartede  Medikamenter.  Jeg  skal 
blot  anføre,  at  Bromkalium  i  Forbindelse  med  Valeriana 
ofte  synes  mig  af  god  Virkning  ved  den  nervøse  Uro 
—  jeg  er  her  ikke  enig  med  C.  Lange  —  samt  at 
Aspirin  ofte  virker  fortrinligt  ved  de  reumatoide  Smerter. 
Men  har  man  end  saaledes  jævnlig  god  Gavn  af  det  ene 
eller  det  andet  Medikament,  saa  er  det  modsatte  ofte 
Tilfældet.  Thi   disse  Patienter   reagerer  ofte  abnormt,    i 


*)  Le  vi  son:  L  c. 
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hvert  Fald  paa  de  stærkt  virkende  Midler.  Stundom  er 
Virkningen  for  svag,  stundom  altfor  stærk,  stundom  fin- 
des ganske  afvigende  Reaktion. 

Den  psykiske  Behandling  anvendes  faktisk  overmaade 
hyppigt,  da  Flertallet  af  disse  Patienter  gaar  under  Nav- 
net „nervøse".  De  er  utvivlsomt  let  suggestionable  og  i 
mange  Tilfælde  kan  en  passende  psykisk  Paavirkning 
—  der  som  bekendt  hyppigt  lettest  frembringes  af  en 
Ikke-Læge  —  give  forbløffende  Effekt.  Selv  ved  svære 
organiske  Affektioner  kan  en  stærk  Suggestion  jo  stun- 
dom give  subjektiv  Velbefindende  og  for  en  Tid  larvere 
Lidelsen.  Meget  ofte  er  den  psykiske  Behandling  af  disse 
Patienter  imidlertid  ikke  særlig  heldig.  De  virker  trættende 
paa  Lægen,  der  Gang  efter  Gang  undersøger  dem  med 
negativt  Resultat,  og  i  endnu  højere  Grad  paa  deres 
Omgivelser.  De  betragtes  derfor  hyppigt  nok  som  mere 
eller  mindre  indbildte  Syge,  halve  eller  hele  Simulanter. 
Det  er  imidlertid  uheldigt,  idet  deres  Klager  har  et  lige 
saa  godt  materielt  Grundlag  som  de  nervøse  Symptomer, 
man  stundom  finder  ved  Diabetes.  Ptt.  selv  har  ogsaa  en 
overmaade  levende  Følelse  af  Lidelsens  Realitet  og  er 
meget  lidt  opbyggede  ved  den  Bedømmelse,  den  jævnlig 
underkastes. 

Langt  større  Vægt  maa  man  efter  mit  Skøn  lægge 
paa  de  diætetisk-fysikalske  Metoder,  et  Emne,  der  har 
sin  meget  store  Interesse.  Hensyn  til  Tiden  tvinger  mig 
imidlertid  til  kun  at  skitsere  Hovedtrækkene. 

Diæten  skal  være  delvis  vegetarisk  eller  maaske  hel- 
lere lacto-vegetarisk.  I  svære  Tilfælde  sætter  jeg  jævnlig 
Pt.  paa  en  Diæt  bestaaende  alene  af  Mælk  og  G^;øntsager; 
efterhaanden  gaar  de  over  til  en  Kost,  i  hvilken  Mælk 
og  Vegetabilier  er  stærkt  repræsenterede.  Kød  kun  lidt. 
Vegetarismen  er  jo  et  Ord,  der  har  en  tm.  daarlig  Klang 
mellem  videnskabeligt  uddannede  Læger,  fordi  adskillige 
Tilhængere  af  denne  moderne  Naturreligion  producerer 
saa  mange  haarrejsende  Paastande;  men  jeg  anser  det 
alligevel  for  sikkert,  at  mere  eller  mindre  strenge  vege- 
tariske Kure  har  deres  Betydning  særlig  i  de  Tilfælde  af 
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Nervøsitet  —  og  de  cre  mange  —  der  rettest  benævnes 
Urinsyrediatese.  Selv  en  saa  bestemt  Modstander  af  den 
vegetariske  Lære  som  Albu^)  indrømmer  fuldtud  det 
rigtige  heri. 

En  andet  meget  vigtigt  Punkt  er  passende  Motion. 
Det  simpleste  Middel  hertil  er  vel  afpassede  Spadsereture 
i  frisk  Luft,  men  selvfølgeligt  kan  Sygegymnastik,  Ma- 
skingymnastik  og  lign.  finde  formaalstjenlig  Anvendelse. 
Ved  den  saakaldte  Kinesioterapi  gælder  vel  idet  hele,  at 
Afpasningen  til  det  foreliggende  Tilfælde  er  punctum  sa- 
liens,  ikke  saa  meget  Valget  af  Metoder. 

En  tredie  meget  væsentlig  terapeutisk  Faktor  er 
Koldtvandskure.  Man  skal  ikke  lade  sig  afskrække  af 
Patienternes  Angst  for  Kulde  og  de  reumatoide  Smerter. 
Men  man  maa  dog  begynde  med  de  mildeste  Procedurer, 
og  saa  lidt  efter  lidt  forstærke  Indvirkningen  under  nøje 
Studie  af  Effekten  —  en  Fremgangsmaade  som  i  det 
hele  maa  siges  at  være  passende  ved  hydroterapeutiske 
Indgreb. 

Disse  korte  Bemærkninger  tager  kun  Sigte  paa  en 
Del  middelsvære  Tilfælde  af  Urinsyrediatesen.  At  beskrive 
Behandlingen  ved  alle  Tilfælde  af  en  given  Sygdomsform, 
er  io  som  bekendt  ogsaa  en  Opgave,  der  er  lige  saa 
uløselig  som  Cirklens  Kvadratur.  For  at  undgaa  Misfor- 
staaelse  skal  jeg  blot  tilføje,  at  man  ingenlunde  sjældent 
finder  Tilfælde,  hvor  der  ved  Siden  af  neuroarthritiske 
Symptomer  findes  Tegn  paa  en  stærkere  Lidelse  af  det 
ene  eller  det  andet  livsvigtige  Organ,  som  f.  Eks.  Nyren 
eller  Hjertet,  og  i  saa  Fald  kommer  denne  livsfarlige  Af- 
fektion t;l  at  staa  i  Forgrunden  og  kan  gøre  Krav  paa 
det  alt  overvejende  terapeutiske  Hensyn.  Men  selv  om 
Undersøgelsen  viser  intakte  indre  Organer,  saa  træffer 
man  vidt  fremskredne  Tilfælde  af  Lidelsen,  hvor  Patien- 
terne har  udbredte,  smertefulde  Infiltrationer,  subfebrile 
Temperaturer,  en  yderst  udpræget  legemlig  og  aandelig 
Svaghedstilstand.  Her  passer  den  skitserede  Behandling 


»)  Albu:  Die  vcgctariche  Diåt.  1902. 
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absolut  ikke;  man  maa  benytte  Sengeleje,  varme  Bade 
—  indtil  paa  41 — 42®  C.  —  Massage  m.  m.  og  først  lidt 
efter  lidt  gaa  over  til  den  sædvanlige  Terapi. 

Jeg  vil  til  Slutning  gerne  fremhæve,  dels  at  jeg  — 
nødtvungen  —  har  maattet  indskrænke  mig  til  at  streife 
enkelte  Punkter  i  det  meget  omfangsrige  Emne,  dels  at 
dettes  Beskaffenhed  er  en  saadan,  at  man  kommer  til  at 
fremsætte  flere  Paastande  og  færre  Beviser  end  man  øn- 
sker. Men  fremfor  alt  har  jeg  villet  understrege  Proble- 
mets praktiske  Betydning.  De  Sygdomstilfælde,  hvis  Tyd- 
ning det  gælder,  er  overordentlig  hyppige;  Lidelsen 
nedsætter  Patienternes  Erhvervsevne  og  formindsker  deres 
Livsnydelse  i  overmaade  høj  Grad,  og  last  not  least  er 
de  utaknemlige  terapeutiske  Objekter  for  dem,  der  hoved- 
sageligt benytter  Medikamenter  som  remedia  salutis, 
medens  de  ikke  sjældent  i  hvert  Fald  bedres  paafaldende 
paa  Anstalter,  hvor  Videnskabeligheden  er  =  O  og  Be- 
handlingen absolut  ikke  stemmer  overens  med  Princip- 
perne for  god  Lægekunsts  Udøvelse,  men  hvor  man  gaar 
ud  fra  den  vistnok  rigtige  Betragtning,  at  Lidelsen  skyldes 
en  Stofskifteanomali,  der  for  en  Del  i  hvert  Fald  frem- 
kommer ved  et  Misforhold  mellem  det  Næringsmateriale, 
som  tilføres  Organismen,  og  dennes  Evne  til  at  omsætte 
det  paa  normal,  fysiologisk  Maade. 

Theses: 

Arthritis  urica  vera  og  den  saakaldte  Urinsyre- 
diatese  er  Sy gdomsf ormer,  forskellige  i  Grad,  ikke  i 
Væsen. 

Et  stort  Procenttal  af  de  saa  kaldte  Neur astenikere 
lider  af  Urinsyrediatese. 

Behandlingen  af  denne  Lidelse  bør  være  diætetisk- 
fysikalsk. 
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Nervøsitet  —  og  de  ere  mange  —  der  rett^^t* 
Urinsyrediatese.  Selv  en  saa  bestemt  Modst^    0 
vegetariske    Lære   som  Albu*)  indrømme  ^  ø        '^ 
rigUge  heri.  I  T  ^ 

En  andet  meget  vigtigt  Punkt  «r/ 1  ^  'iJ 
Det  simpleste  Middel  hertil  er  vel  af 1 1  f  ^   •< 
i  frisk  Luft,  men  selvfølgeligt   karPå^^  '«  ^' 
skingymnastik  og  lign.  finde  for||||;,'  *  ]^ 
Ved  den  saakaldte  Kinesiotera|^^|  f  C  P  "   , 
Afpasningen  til  det  foreligger  ø  v^  ?      ^  n" 
liens,  ikke  saa  meget  Valge-Z/I  ^  jj 
En    tredie    meget   "^^/IHit- 
Koldtvandskure.   Man   sV//!*^^"  -^^trnks 

Patienternes  Angst  for  f/|?  ^  „  t/^^J^^^^ 

Men  man  maa  dog  IjU  ^^^  ^^^.ledes  SpeJl 

og  saa  lidt  efter  iK/f?  ^^^  ^ets  Gang  har  været" 

Studie  af  Efifektf//  ,m. 

hele  maa  siges  .  '  ^^es  som  almindelig  anerkendt  fra 

Indgreb.  pgave  ikke  alene  er  at  meddele  Ber- 

Disse  k  *   Kundskaber,  men  at  den  tillige  har  en 

Del  midde^  ^mhed,  skal  udvikle  deres  Vilje  og  Karakter 

Behandli'  """"®  ^^""^  ^®^*^  ^^^  ^"  fyldestgørende  Maade 

.  jgsaa   tage  Hensyn   til  Børnenes  fysiske  Udvikling' 

^^   ^^    '  .^a  søge  at  fremme  denne  og  fremfor  alt  undgaa,  hvad 
uløse'    ^,^„  skade  og  hæmme  den.  Hertil  er  hygiejnisk  Viden  o 
Sta?  ^/gt  nødvendig,  og  ganske  særligt  er  delte  indlysende,  na  ^ 
fir    Iftens^   og  Piger   skal  opdrages   og   undervises   sammen,   saa^^ 
^     ledes  som  Tilfældet    nu    er   i   vore  Statsskoler   efter   den    n 
lov  om  højere  Almenskoler.  Ved  sidste  Skoleaars  Begynde! 
var   der   allerede   380  Piger  og   1900  Drenge  i  Stalsskolern^^ 
men   med   hvert  Aar,  der  gaar,  vil   Pigernes  Antal   væsen tr  ' 
blive    forøget,  Adgangen    for   dem    har   kun  staaet  aaben  i  *f 
Aar,  og  allerede  nu  er  Antallet  saa  stort,  at  der  i  enkelte     " 
de  yngste  Klasser  findes  flere  Piger  end  Drenge. 

At  Ministeriet  ogsaa  har  været  opmærksomt  paa    at    h 
giejnisk  Tilsyn   med  Skolerne   kunde   blive   nødvendigt     f     ^ 
gaar    af  Ministeriets    Cirkulære   af   31.  Juli    1903,    hvor   rT^' 
siges,  at  Ministeriet   vil    tage    Ansættelsen    af  Skolelæger       ^^ 
Statsskolerne  under  Overvejelse.  ^^ 

Det   var   da   ganske   naturligt    for   Foreningen   til  Sk 
hygiejnens  Fremme  at  tage   denne  Sag   op.   I  Vinteren    i  orf ' 
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v-for   gjort   til  Genstand   for   en  Række  Forhand- 
mlede  Bestyrelse.   Med   de  Erfaringer   for  Øje, 
^ndre  Lande,  men  uden  at  holde  os  til  noget 
>^%  «ntet  af  dem  direkte  kunde  overføres  til  os. 

<^  en  Norm  for  Skolelægens  Virksomhed^ 

^'^  ^re  hjemlige  Forhold  og  samtidig  være 

^    ^{^  Henseende.  En  Helbredsattest  burde 

X.  \^'     t^.  Optagelse  i  Skolen,  da  det  først 

%  /^     ^^  ige  de  særlige  Hensyn  til   det 

^    ^'fj   'Tv  "»nskelige.  Ligeledes  vilde  det 

^^  **?-     *' ^  W^  ''unde  følge  Barnets  Udvik- 

^  *^    '\.  '''^te   vi,  at   flere   aarlige 

^  C<w  \-.  '*^  fortrinligt  Middel,  saa- 

^^s  *nland  og  Norge  viste.  Ved 

^    ^    ^  »ilde  Lægen  jo  ogsaa   faa  Lej- 

^  .cver  flere  Gange  aarlig,  og  der  vilde 

^  anledning  til  nærmere  at  undersøge  en> 

.    Stilstand   i   Udviklingen,    det    almindelige 
Isærernes   Bemærkninger    kunde    tyde    paa    en 
.otand  eller   noget  sygeligt  hos  vedkommende.    Dels 
se  Børnene  under  deres  Arbejde  paa  Skolen,  dels   for 
.   undersøge    de   hygiejniske   Forhold   i   selve  Undervisnings- 
tiden, burde  Lægen  en  Gang  om  Maaneden  møde  paa  Skolen^ 
hvor  da  tillige  de  Elever  kunde  fremstilles  for  ham,  som  Læ- 
rerne i  Mellemtiden  var  bleven  opmærksom  paa,  at  der  kunde 
være  noget  i  Vejen  med. 

Som  nævnt  mente  vi,  at  Skolelægen  burde  føre  Tilsyn 
med  de  hygiejniske  Forhold  i  selve  Skolen,  Skolelokaler,  Be- 
nyttelse af  Skolemateriellet  o.  s.  v.,  men  her  som  overalt  kun 
som  Skolens  hygiejniske  Raadgiver.  Han  skulde  saaledes  ikke 
have  nogen  selvstændig  Magt  til  at  foretage  Forandringer,  om 
saadanne  maatte  han  forhandle  med  Rektor,  der  her  som  i 
alle  andre  Forhold  vedrørende  Skolen  havde  den  afgørende 
Myndighed.  Paa  den  anden  Side  ønskede  vi  Skolelægen  saa- 
ledes knyttet  til  Skolen,  at  han  skulde  høres  overalt,  hvor  der 
var  Tale  om  hygiejniske  Spørgsmaal.  Endelig  burde  Skole- 
iasgen  indsende  en  aarlig  Beretning  om  sin  Virksomhed  til 
Ministeriet. 

Disse  var  de  ledende  Principper  for  Skolelægens  Virk- 
somhed, som  Foreningens  Bestyrelse  saa  i  et  udførligt  moti- 
veret Andragende  indsendte  til  Ministeriet.  Dette  tog  meget 
velvilligt  imod  det  og  ansaa  det  for  et  passende  Grundlag. 
Til  nærmere  Udarbejdelse  af  de  mange  Enkeltheder,  som  vilde 
blive  nødvendige  og  som  med  Vilje  ikke  var  præciseret  i  An* 

U.  f.  L«  1906.  40 
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dragendet,  hvor  kun  de  store  Hovedtræk  var  angivet,  anmo- 
dede saa  Ministeriet  Rektor  Lund  i  Horsens  og  mig  om  i 
Forening  at  komme  med  et  detajUeret  Forslag.  Et  saadant 
udarbejdede  vi  da  og  indsendte  det  til  Ministeriet,  og  dette 
sendte  da  atter  vort  Forslag  til  samtlige  Rektorer  ved  Stats- 
skolerne, der  saaledes  fik  Lejlighed  til  at  gøre  sig  bekendt 
dermed  og  til  at  fremkomme  med  de  Bemærkninger,  som  de 
fandt  Anledning  til  at  gøre.  Først  derefter  foretog  Ministeriet 
den  endelige  Bearbejdelse  deraf  og  gav  det  den  Form,  hvori 
det  nu  foreligger.  Det  vil  heraf  ses,  at  den  hele  Sag  har  væ- 
ret Genstand  for  gentagne  Overvejelser  og  Behandlinger.  Som 
det  var  at  vente  gik  Rektorernes  Udtalelser  i  forskellige  Ret- 
ninger; medens  nogle  ganske  sluttede  sig  til  Forslaget,  var 
andre  mere  betænkelige  ved  dette  helt  nye  Moment,  som 
skulde  ind  i  Skolen,  og  hvis  Rækkevidde  de  ikke  mente  at 
kunne  overse.  Navnlig  frygtede  de  for,  at  Skolelægen  skulde 
blive  en  Rektor  sideordnet  Myndighed,  og  at  hans  Virksom- 
hed ved  Skolen  kunde  virke  forstyrrende  ind  paa  dennes  dag- 
lige Gerning.  Da  denne  Opfattelse  af  Skolelægens  paatænkte 
Virksomhed  utvivlsomt  beror  paa  en  Misforstaaelse  af  denne, 
der  langtfra  vil  faa  en  saa  indgribende  Betydning,  som  nogle 
frygte  for,  skrev  jeg  i  Marts-Heftet  af  „Vor  Ungdom*  en  lille 
Artikel,  hvori  jeg  viste,  at  denne  Frygt  var  ugrundet,  idet  jeg 
fremhævede,  at  Skolelægen  kun  skulde  være  Skolens  hygiej- 
niske Raadgiver,  ligesom  hans  Besøg  paa  Skolen  ikke  vilde 
blive  saa  hyppige,  at  de  kunde  bevirke  nogen  virkelig  For- 
styrrelse i  Skolens  øvrige  Gerning.  Hensynet  til  Børnenes 
sunde  og  naturlige  fysiske  Udvikling  er  et  Moment,  som  Sko- 
len maa  tage  skyldigt  Hensyn  til,  og  som  vel  kan  retfærdig- 
gøre, at  der  et  Par  Gange  om  Aaret  i  hver  Klasse  anvendes 
en  lille  Tid  dertil.  Maalingerne  og  Vejningerne  kan  jo,  om 
ønskes,  udføres  efter  den  egentlige  Skoletid.  Ministeriet  syntes 
da  heller  ikke  at  nære  nogen  Betænkelighed  i  saa  Henseende. 
Saa  vidt  var  Sagen  kommen,  og  den  syntes  at  være  i 
god  Gænge,  da  den  pludselig  strandede  paa  et  uventet  Skær, 
nemlig  Spørgsmaalet  om  det  Honorar,  som  Skolelægerne  skulde 
have  for  deres  Arbejde.  Der  var  fra  vor  Side  paa  Ministeriets 
Spørgsmaal  desangaaende  foreslaaet  el  Honorar  af  3 — 400 
Kroner  aarlig  for  de  fleste  Skoler  (med  gennemsnitlig  omkring 
200  Elever)  og  noget  mere  for  de  enkelte  større  Skoler  med 
c.  300  Elever.  Som  Grundlag  for  dette  Forslag  havde  vi  an- 
stillet en  Beregning  over  det  Arbejde,  som  man  kunde  vente 
at  Skolelægen  vilde  komme  til  at  udføre  (se  derom  Dr.  Jes- 
sens   første  Artikel),    og   som    efter   min    Mening   er   rigeligt 
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beregnet.  Forinden  der  foretoges  noget  i  saa  Henseende  øn- 
skede Ministeriet  dog  at  høre  Rektorernes  Mening  desan- 
gaaende.  Fra  nogle  Sider,  vel  sagtens  efter  Forhandling  med 
den  Læge,  som  Rektor  havde  tænkt  skulde  være  Skolelæge, 
fremkom  der  da  Fordring  om  et  Honorar  paa  indtil  1200 
Kroner  aarlig  eller  5  a  6  Kroner  aarlig  for  hver  Elev.  Da 
Ministeriet  ikke  mente  paa  nogen  Maade  at  kunne  søge  saa- 
danne  Krav  bevilligede  af  Rigsdagen,  der  utvivlsomt  straks 
vilde  forkaste  dem,  besluttede  det  at  stille  Sagen  i  Bero  ind- 
til videre. 

Dette  Standpunkt  er  fra  Ministeriets  Side  ganske  natur- 
ligt, naar  det  ikke  kan  faa  Læger  for  et  Honorar,  som  det 
kan  vente  Rigsdagen  vil  bevillige,  kan  det  foreløbig  ikke 
komme  videre,  men  maa  lade  Sagen  hvile.  At  dette  er  blevet 
det  endelige  Resultat  maa  i  høj  Grad  beklages.  At  et  hygiej- 
nisk Tilsyn  med  Statsskolerne,  særlig  nu  de  er  bleven  Fælles- 
skoler for  Drenge  og  Piger,  er  nødvendigt,  i  hvert  Fald  meget 
ønskeligt,  vil  dog  vistnok  alle  indrømme.  Hvorledes  Gymnasie- 
klasserne bliver  indrettede,  hvor  store  Fordringer,  der  vil  blive 
stillet,  er  endnu  ikke  afgjort,  men  det  er  indlysende,  ogsaa 
efter  de  Forslag,  der  foreligger,  at  Arbejdet  maa  blive  stort. 
Der  er  kun  3  Gymnasieklasser,  og  i  disse  skal  det  meste  af 
det  læres,  som  man  tidligere  var  4  Aar  om;  der  er  da  ogsaa 
adskillige  Pædagoger,  som  frygter  for,  at  det  vil  være  vanske- 
ligt at  undgaa  Overånstrængelse  for  mange  Elevers  Vedkom- 
mende. Under  disse  Forhold  er  det  af  stor  Betydning,  at  den 
hygiejniske  Side  af  Skolens  Virksomhed  er  Genstand  for  sær- 
lig Opmærksomhed,  at  man  følger  de  enkelte  Elever  under 
deres  Vækst  og  Udvikling  og  ser,  om  det  Arbejde,  som  ud- 
føres i  Skole  og  Hjem,  har  nogen  uheldig  Indflydelse  i  saa 
Henseende.  Her  vil  en  dygtig  Skolelæge  kunne  faa  megen 
Betydning,  de  fire  aarlige  Maalinger  og  Vejninger  vil  være 
ham  til  stor  Hjælp,  og  han  vil  ofte  være  i  Stand  til  at  give 
Hjemmet  et  Vink  om,  at  der  er  noget  i  Vejen  med  Barnet, 
førend  dette  selv  er  bleven  opmærksom  derpaa.  Dette  viser 
Erfaringer  fra  andre  Lande,  hvor  saadanne  Maalinger  er  ud- 
førte. Det  er  ikke  tilstrækkeligt  her  at  henvise  til  Huslægerne, 
dels  har  mange  Familjer,  hvis  Børn  gaar  i  en  højere  Skole, 
ingen  fast  Huslæge,  og  dels  ved  vi  jo  ogsaa  alle,  at  selv  i 
Familjer,  hvor  vi  er  Huslæge,  ser  vi  sjældent  de  ældre  Børn, 
naar  der  ikke  er  noget  alvorligt  i  Vejen,  som  tvinger  til  at 
søge  Læge  straks.  Ikke  alene  for  Hjemmene,  ogsaa  for  Sko- 
lens Bedømmelse  af  Børnenes  Kræfter  og  Ydeevne  vil  Lægens 
Undersøgelse  have  megen  Betydning. 

40^ 
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Men  vil  der  ikke  herved  stilles  meget  store  Fordringer 
til  Lægen?  Det  tror  jeg  slet  ikke,  der  vil.  Heldigvis  vil  der 
altid  være  et  stort  Antal  Børn,  som  i  det  hele  er  sunde  og 
raske  og  hvis  Udvikling  foregaar  roligt  og  normalt,  de  vil  ikke 
volde  nogen  Besvær.  Hvor  der  er  en  mangelfuld  Udvikling, 
eller  det  hele  Habitus  og  Udseende  tyder  paa,  at  der  kan 
være  noget  i  Vejen,  eller  Læreren  antyder  saadant  eller  Ele- 
ven selv  melder  sig,  der  maa  Lægen  nærmere  undersøge  For- 
holdet. Men  det  gælder  ikke  her  om  en  haarfin  Diagnose,  det 
vil  i  det  langt  overvejende  Antal  Tilfælde  dreje  sig  om  Bleg- 
sot, Nervøsitet,  Hovedpine,  almindelig  Slaphed  og  lignende 
sygelige  Tilstande;  Skolelægen  bør  efter  min  Mening  ikke  give 
nogen  særlig  specificeret  Diagnose  til  Hjemmet,  men  netop  en 
Diagnose  holdt  i  al  Almindelighed,  en  Advis  om,  at  en  nær- 
mere Undersøgelse  er  ønskelig.  Herved  undgaas  ogsaa  lettest 
alle  Konflikter  med  Huslægen,  til  hvem  den  nærmere  Diagnose 
maa  overlades. 

At  Skolelægen  ikke  stiller  en  særlig  fin  Diagnose,  i  hvert 
Fald  ikke  i  Meddelelsen  til  Hjemmet,  forringer  ikke  Betydnin- 
gen af  hans  Virksomhed,  som  ligger  dels  i  at  faa  oplyst  saa 
tidligt  som  muligt,  om  Skolearbejdet,  Opholdet  paa  Skolen  og 
hvad  dermed  følger,  kan  virke  uheldigt  ind  paa  Eleven,  dels 
om  der  hos  Eleven  findes  Mangler,  f.  Eks.  i  Sanseorganerne, 
Hjærtefejl,  Brokskade  o.  s.  v.,  som  det  er  af  Interesse  for 
Skolen  at  kende,  og  som  den  kan  og  skal  tage  Hensyn  til. 
Det  er  saaledes  i  første  Række  Svaghedstilstande  og  hvad  der 
ellers  har  Betydning  for  Forholdet  mellem  Skolen  og  Eleven, 
som  det  er  af  Vigtighed  for  Skolelægen  at  blive  bekendt  med ; 
hvad  der  ikke  har  nogen  Indflydelse  i  saa  Henseende  er  af 
mindre  Interesse  for  ham. 

Jeg  har  draget  dette  Punkt  frem,  fordi  man  har  antydet 
for  mig,  at  Diagnosen  i'  Meddelelsen  til  Hjemmene  kunde 
være  meget  vanskelig,  og  fordi  man  mente,  at  Skolelægen 
havde  et  stort  Ansvar  i  saa  Henseende,  og  at  Tilsynet  med 
de  enkelte  Elever  maatte  være  meget  indgaaende.  Dette  er 
efter  min  Mening  urigtigt,  Skolelægen  skal  ikke  paa  nogen 
Maade  tage  Ansvaret  bort  fra  Hjemmene  eller  fra  Huslægen, 
men  han  træder  hjælpende,  støttende  til  i  det  for  ethvert  Barn 
saa  overordentlig  betydningsfulde  Forhold  mellem  det  og  Sko- 
len. At  han  har  særlig  Lejlighed  til  at  se  saamange  Børn, 
der  er  stillede  under  samme  Betingelser,  vil  komme  ham  til 
Nytte  og  aabne  hans  Øje  for  mangt  og  meget,  som  ellers  let 
gaar  uænset  forbi. 

Hvad  der  iøvrigt  er  paalagt  Skolelægen  vil  næppe  kunne 
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lægge  megen  Beslag  paa  hans  Tid  —  f.  Eks.  Tilsynet  med 
Lokalerne  og  de  ydre  hygiejniske  Fortiold.  At  hans  Virksom- 
hed her  skulde  være  overflødig,  da  Teknikerne  kan  besørge 
det,  saaledes  som  Dr.  Ingerslev  antyder,  er  ikke  rigtigt. 
Teknikerne  og  Hygiejnikerne  ser  ingenlunde  altid  ens  paa 
Tingene,  der  vil  altid  være  noget,  som  Hygiejnikeren  vil  være 
opmærksom  paa  og  søge  at  faa  rettet;  jeg  skal  saaledes  blot 
nævne,  hvor  mange  Kampe  vi  har  maattet  føre,  før  vi  fik 
Lov  til  at  lukke  Vinduer  op  i  Frikvartererne,  naar  Varme- 
apparaterne var  i  Virksomhed.  Forhaabentlig  bliver  de  nye 
Lærere,  som  nu  faar  Undervisning  i  Sundhedslære,  ogsaa  mere 
interesserede  i  saa  Henseende,  men  da  de  i  alt  kun  faar  20 
Timers  Undervisning,  kan  jeg  dog  ikke  tro,  at  de  kan  blive 
saa  „ perfektionerede **,  at  de  kan  blive  Skolelægen  overlegne 
paa  dette  Omraade.  Han  møder  dog  med  ganske  andre  For- 
udsætninger og  Forkundskaber  t)aa  alle  Omraader,  og  jeg  tør 
vel  sikkert  gaa  ud  fra,  at  han  vil  søge  at  sætte  sig  ind  i  de 
særlige  Forhold,  som  han  her  faar  med  at  gøre,  hvad  ikke 
vil  koste  noget  stort  Arbejde,  der  findes  jo  saa  mange  Skole- 
hygiejner,  ganske  vist  ingen  fyldestgørende  paa  dansk,  men 
desto  flere  paa  tysk  og  paa  svensk  t.  Eks.,  som  han  med 
Lethed  kan  læse.  (Curt  Wall  is  Skolhygiene,  3  Kr.,  Leo 
Burgersteins  Schulhygiene,  1  Kr.  25  0.,  hvis  han  ikke  vil 
gaa  til  de  større  Haandbøger). 

Ansættelsen  af  Skolelæger  ved  Statsskolerne  er  som 
nævnt,  foreløbig  i  hvert  Fald,  strandet  paa  Spørgsmaalet  om 
Lægernes  Honorar.  De  Fordringer,  man  her  har  stillet,  beror 
sikkert  paa  overdrevne  Forestillinger  om  det  Arbejde,  som  kan 
komme  til  at  paahvile  dem.  Det  vilde  være  i  høj  Grad  ønske- 
ligt, om  denne  Sag  kunde  blive  taget  op  igen  og  gennemført 
næste  Aar,  det  er  en  hygiejnisk  Foranstaltning  af  stor  Betyd- 
ning for  alle  de  Børn,  som  gaar  i  vore  Statsskoler.  Det  er 
min  bestemte  Overbevisning,  at  et  Honorar  af  400  Kroner 
aarlig  maa  anses  som  et  fuldt  ud  fyldestgørende  Vederlag  for 
det  Arbejde,  som  kræves,  ja  at  der  ikke  er  mange  Lægestil- 
linger, som  er  forholdsvis  bedre  lønnede  her  i  Landet.  Det  vil 
være  af  stor  Betydning  for  at  faa  Ministeriet  til  atter  at  tage 
Sagen  op,  om  man  kunde  gaa  ud  fra,  at  Lægerne  vilde  vise 
sig  mere  forstaaende  og  imødekommende  med  Hensyn  til  dette 
Punkt,  ellers  vil  denne  Sag  sikkert  blive  henlagt  for  lang  Tid. 
Lad  os  blot  tage  praktisk  og  naturligt  paa  den  som  paa  al 
vor  anden  Gerning  uden  at  stille  overdrevne  Fordringer,  som 
ikke  kan  ventes .  opfyldte.  Jeg  tror  det  vilde  være  heldigt,  om 
dette  Spørgsmaal   blev  taget   op   til  Diskussion   paa  Krcdsmø- 
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derne  rundt   om  i  Landet,  hvor  der  er  Statsskoler,  saa    man 
kunde  se,  hvorledes  Lasgerne  fremtidigt  stillede  sig  til  den. 

Axel  Hertel. 


Distrikts  læge  foreningens    Sprængning. 

Ved  Distriktslægeforeningens  Møde  i  Fredericia  den  25. 
Februar  d.  A.  nedsattes  et  Udvalg  med  det  Formaal:  a  jour 
med  Distriktslæge  foreningens  Bestyrelse  at  kon- 
cipere et  Andragende  til  Regering  og  Rigsdag  om  For- 
bedring af  Distriktslægernes  Arbejdsvilkaar,  med  hvilket  noget 
søgte  Udtryk  mentes  Lønningsforhoid.  Udvalget  bestod  af 
Bagger  i  Give,  Jantzen  i  Odense  og  Schleisner  i  Vejle 

Dette  Udvalg  blev  enigt  om  Formen  for  et  An- 
dragende og  indsendte  sit  Forslag  til  Distriktslægeforeningens 
Bestyrelse.  Bestyrelsen  kunde  ikke  tiltræde  Forslaget 
og  indbød  Udvalget  til  et  Fællesmøde  »for  at  vedtage  det 
endelige  Andragende ''. 

Denne  Skrivelse  fra  Bestyrelsen  (13,  April)  gav  Anled- 
ning til  Udvalgets  Sprængning,  idet  et  Flertal,  be- 
staaende  af  Bagger  og  Schleisner,  ikke  anerkendte  Be- 
styrelsens Kompetence  til  at  indblande  sig  i  Andragendets  Af- 
fattelse, mens  undertegnede  fandt,  at  Bestyrelsens  Stilling  var 
berettiget  som  Følge  af,  at  det  af  Distriktslægemødet  var  paa- 
lagt Udvalget  at  arbejde  „a.  jour  med  Bestyrelsen''. 

Udvalgets  Sprængning  pointeredes  ved,  at  Flertallet, 
uden  at  have  noget  Mandat  hertil,  supplerede  sig  med  2 
nye  Medlemmer  og  i  Forening  med  dem  omarbejdede 
Andragendet.  Dettes  Form,  som  det  var  Bestyrelsen  for- 
ment at  røre  ved,  lod  sig  altsaa  meget  vel  ændre;  kun  maatte 
det  ikke  være  den  forhadte  Bestyrelse,  derimod  nok  Flertallets 
tilkaldte  Venner  og  Meningsfæller,  der  kritiserede. 

Det  saaledes  ændrede  Andragende  udsendtes  fra 
Aarhus  den  29.  April  til  samtlige  Distrikts-  (og  Stads-)læger, 
indledet  af  et  Cirkulære,  der  i  sin  Fremstilling  af  de  for- 
udgaaende  Begivenheders  Gang  lader  Konflikten  mellem 
Bestyrelsen  og  Udvalget  uomtalt,  mens  det  giver 
det  Udseende  af,  at  det  var  Uenighed  om  Andragendet  inden- 
for det  valgte  Udvalg,  der  medførte  dettes  Sprængning. 

For  det  paa  denne  Maade  udsendte  Forslag  til  An- 
dragende har  det  ny  og  selvvalgte  Udvalg  ved  skriftlig  Af- 
stemning opnaaet  en  betydelig  Majoritet.  Det  er  nu  min 
Overbevisning,  at  en  saadan  Majoritet  ikke  vilde  være  naaet. 
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hvis  Distriktslægerne  havde  vidst,  at  deres  Afstemning  til 
Gunst  for  Aarhusforslaget  elfter  den  Maade,  hvorpaa  dette  er 
bleven  til,  maatte  virke  som  et  Slag  i  Ansigtet  paa  deres 
egen  Forenings  Bestyrelse  og  som  en  Tilsidesættelse  af  Fre- 
dericiamødets Resolution. 

Med  beundringsværdig  Snarraadighed  har  det  selvvalgte 
Udvalg  udnyttet  den  for  Bestyrelsen  saa  uheldige  Afstemning 
til  ved  et  nyt  Cirkulære  fra  Vejle  af  den  9.  Juni  at  foreslaa 
en  ny  Distriktslægeforening  dannet  under  Navn  af  „Distrikts- 
lægernes Forenings  Bureau^  og  ved  at  meddele,  at  Udvalget 
allerede  er  optraadt  som  denne  ny  Forenings  Bestyrelse. 

Forinden  mine  Kolleger  inden  for  Distriktslægestanden 
sanktionerer  den  nye  Forening,  der  er  startet  paa  et  saa 
ejendommeligt  Grundlag,  har  jeg  ikke  villet  undlade  at  bidrage 
mit  til  Oplysning  om,  hvad  der  er  gaaet  forud;  herved  ville 
mange  forhaabentlig  finde  sig  foranledigede  til  at  trække 
deres  Navn  tilbage  som  Medunderskrivere  af  deres  egen 
Forenings  Dødsdom.  Opmærksomheden  henledes  paa,  at  Vejle- 
cirkulæret sætter  den  2  5.  Juni  som  yderste  Termin  for 
Reklamation  af  de  afgivne  Stemmesedler  (Adr.:  Schle  is- 
ner. Vejle). 

Til  Slutning  maa  det  være  mig  tilladt  at  paapege  det 
uheldige  i,  at  det  omredigerede  Aarhusan dragende  gør  det  til 
en  Betingelse  for,  at  man  kan  give  Andragendet  om  Løn- 
ningsforbedring  sin  Tilslutning,  at  man  tillige  skal  under- 
skrive paa,  at  en  „mulig  paatænkt  Medicinal  reform'', 
hvis  Indhold  slet  ikke  kendes,  „haardt  tiltrænges**.  Heri  vilde 
der  for  mig  have  været  Grund  nok  til  ikke  at  kunne  tiltræde 
Andragendets  Form,  rent  bortset  fra,  at  jeg  som  sagt  i  en 
Tilslutning  til  Andragendet  ser  et  daarligt  motiveret  Mistillids- 
votum til  Bestyrelsen. 

Odense  den  ^^g   1906. 

Thai-Jantzen, 
Stadslæge. 

Distriktslæger. 
I  Anledning  af  Etatsraad  Magnus  Fremstilling  i  Uge- 
skrift f.  Læger  Nr.  19  for  10.  d.  M.  af  vort  Forhold  til  det 
os  paa  Mødet  i  Fredericia  25.  Februar  d.  A.  overdragne 
Hverv  skal  vi  tillade  os  at  bemærke,  at  en  off.  Diskussion 
om  indre  Foreningsanliggender  forekommer  os  mindre  heldig, 
hvorfor  en  udførlig  Fremstilling,  saavel  af  vort  Forhold  i 
denne  Sag  som  af  hele  Sagens  Gang  vil  blive  tilstillet  d'Hrr. 
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Distriktslæger.    Vi   har   ogsaa   hidtil   valgt  denne  Meddelelses- 
form som  den  korrekteste. 

Fidder  Bestyrelsen  deretler  en  off.  Fremstilling  ønsk^g, 
da  .  .  .  værsaagod! 

Vejle  d.   13de  Maj   1906. 

Ærbødigst 

Kr.  Bagger,  S.  Schleisner, 

Give.  Vejle. 


Den  nye  Prostitutionslov. 
I  en  Artikel  i  U.  f.  L.  Nr.  19  (for  10.  Maj)  skriver 
Prof.  Ehlers  (Pg.  452),  at  jeg  over  for  et  Landstingsudvalg 
har  sagt,  „at  det  hidtidige  System  har  gjort  mere  Skade  end 
Gavn".  Dette  er  ikke  sandt,  skønt  det  samme  ogsaa,  saa 
vidt  jeg  ved,  er  blevet  sagt  af  et  Medlem  under  en  Forhand- 
ling i  Tinget.  Ved  den  paagældende  Lejlighed  sagde  jeg  — 
som  Svar  paa  en  Forespørgsel  af  et  Medlem  af  Udvalget  — 
at  det  forholdt  sig  rigtig,  at  det  gamle  System  undertiden 
gjorde  Skade  ved,  at  Mænd  blev  smittede  hos  prostituerede 
Kvinder,  idet  de  havde  Samleje  med  dem  i  den  Tro,  at  de 
hos  dem  ikke  kunde  blive  smittede. 

C.  Rasch. 


FRA   UDLANDET. 

8de  Studierejse  til  franske  Badesteder 
gaar  i  Aar  under  Ledelse  af  Prof.  Landouzy  (Paris)  i  Tidsrummet 
1ste — 1 2te  September  til  felgende  Stationer  i  Dauphiné  og  Savoie: 
Sanatoriet  Hautevillo,  Evian,  Thonon,  Saint  Gervais,  Chamonix,  Annecy, 
Aix-les-Bains,  Marlioz,  Le  Revard,  Challes,  Salins- Moutiers,  Brides, 
Pralognan,  AUevard,  Bouquéran,  La  Mette,  Uriage. 

Der  er  til  Rejsen  skænket  12  Stipendier,  af  hvilke  Évian-Sti- 
pendiet  tilfalder  en  dansk  Læge.  Dette  bortgives  ved  Samraad  mel- 
lem Professorerne  Dahl,  Fleystrup  og  Ehlers  efter  Ansegning  til 
sidstnævnte  inden  1ste  Juni. 

Breve,  Originalmeddelelser,  Bøger  til  Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Isibirg,         I.  lacobau,         A.  Klar,  F.  ToUaiai, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-BogtxTkkeri. 
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Fra  Kommunehospitalets  .kirurgiske  Konsultationsstue. 
(Ghef:  Prof:,  Dr.  tneti.  Kr.  Poolsen). 


OM  FRACTURÅ  OSSIS  NAVICULARIS  CARPI. 

j  Af  Aaqb  Holm, 
Assistent  ved  kir.  Konsultationsstué. 

Til  de  Regioner  ^f^det  o^søse  Syst^m^  hvor  d^-kan 
være  forbundet  med  store  Vanskeljghe^der  ved  de  almin- 
delige Undersegelsesmetpd^.  ^t.  komme  til  en  pftalidelig 
og  sikker  Erkendelse  af  Frakt^r,  deres  Form  og  Ud- 
strækning hører  som  bekendt  Artikulat^erne  oste}^deni 
nærmest,  liggende  Dele  ^f  de  respektive  I^nogler. . 

Vanskelighederne  ved  en.  paalidellg  Diagnose  stiger 
naturligvis  jo  m^e  kompliceret  Artikulationens  Bygning 
er,  og  man  kan.  derfor  Jkke  undres  over,  at  Indførelsen 
ftf  et  saa  paalideligt  diagnostisk  Middel  som  Undersøgelsen 
med  Rø^ptgenstraaleme  i  .ma^gt;  og  pfie^et  har,  ma^ttet 
omforme  vore  Anskuelser  om  Ffakturer.saadanne  Steder 
og  vist  os,  at  der  findes  atistoillige  Læsioner,  :^|n  hvilke 
vor  Viden  tidligere  har  været  saa  ringe. 

Til  diss^  kooiplicerede  Artikulationer  hører  Ladfor- 
bindels^n  (neU^m  Haand  og  Underarm. 

Den,  der  søg^r.  sin  Kundskab  om  Frakturer  her  i 
selv  nyere  kirurgiske  Haandbøger,;  k^n  ikke  ui|dgaa  at 
(aa  et  urigtigt  Billede,  af  disse. 

U.  f.  L.  1906.  41 
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Frakturer  i  Carpus  omtales  i  Almindelighed  som 
store,  udbredte,  komplicerede  eller  ukomplicerede  Knus- 
ninger  af  flere  Knogler  sjældent  uden  samtidige  Læsioner 
af  de  tilgrænsende  £>ele  af  Antibrachium  6g  Metådårpeme, 
hvorimod  mere  »isolerede  Brud  nævnes  som  store  Sjælden- 
heder. 

I  Duplay  og  Reclus«)  Traité  de  Chirurgie  1898 
hedder  det  om  disse: 

II  y  a  peu  de  chose  å  dire  sur  ces  fractures,  qui 
sont  extrémement  rares.  Le  petit  volume  des  os  du  carpe, 
la  multiplicité  de  leurs  articulations  les  mettent  jusqua 
un  certain  point  å  Tabri  dos  violences  ordinaires.  Ce 
n*est  guére  qu'a  la  suite  des  plaies  par  armes  å  feu  ou 
de  la  chute  d*un  corps  tres  pésant  sur  le  carpe,  que  ces 
lésions  se  produisent. 

Paa  lignende  Maade  udtaler  Bardenheuer*)  sig  i 
Deutsche  Chirurgie  Lief  64. 

Gennemgaar  man  nu  den  Tidsskriftslitteratur,  der 
omtaler  Haandrodslæsioner,  efter  at  Røntgenundersøgelsen 
er  traadt  i  Diagnostikens  Tjeneste,  faar  man  et  ganske 
andet  Indtryk  af  disse  Lidelser. 

Det  viser  sig,  at  isolerede  og  lidet  kombinerede 
Frakturer  af  Carpalknoglerne  ingenlunde  er  saa  sjældne 
Fænomener  som  tidligelre  antaget. 

I  en  ret  betydelig  Mængde  af  Tilfældene  er  Patien- 
terne, hos  hvem  man  har  fundet  Fraktur  i  Carpus,  fra 
Begyndelsen  behandlede  under  fejlagtige  Diagnoser  hyp- 
pigst som  Distorsio  carpi  eller  Fractura  radii,  og  man 
kan  vel  med  temmelig  stor  Sandsynlighed  gaa  ud  fra, 
at  disse  Frakturer  tidligere  har  skjult  sig  under  disse 
eller  lignende  Diagnoser. 

At  dette  er  sket  og  stadig  sker,  er  jo  ikke  saa  mær- 
keligt, naar  man  betænker,  hvor  vanskeligt  det  er  at 
konstatere  Fraktursymptomer  paa  Knogler,  der  er  saa 
vanskelig  tilgængelige  for  en  paalidelig  Palpation,  tilmed 
under  Forhold,  hvor  Vanskelighederne  yderligere  forøges 
af  periartikulær  Svulst  efter  Traumet. 

Ser  vi  bort  fra  de  store  fortrinsvis  direkte  Læsioner 
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af  Carpussketeltet,  hvor  der  findes  Frakturer  og  Luksa- 
tjioner  af  fkre  Knogler  samtidig,  og  hvor  Traumet  i  lige 
Grad  kan  implicere  alle  disse,  viser  det  sig,  at  vi  i  saa 
godt  som  alle  Tilfælde,  hvor  det  drejer  sig  om  et  nogen- 
lunde moderat  hyppigst  indirekte  Traume,  faar  at  gøre 
med  Frakturer  og  Luksationer  eller  begge  Dele  samtidig 
i  den  proksimale  Række  af  Haandrodsknogleme. 

Af  denne  Række  er  det  atter  Os  naviculare  og  Os 
lunatum,  der  yder  det  langt  overvejende  Kontingent  af 
L^æsionstilfældene;  men  medens  Os  naviculare  bliver  Gen- 
stand for  Fraktur,  finder  man  saa  godt  som  aldrig  Os 
lunatum  fraktureret,  men  meget  hyppigt  lukseret  enten 
isoleret  eller  samtidig  med  en  Navicularefraktur.  Luksation 
af  det  frakturerede  Naviculare  kendes,  hyppigere  er  Luksa- 
tionen  af  et  fraktureret  Stykke  af  samme.  Isoleret  Liikba- 
tion  af  et  helt  Os  naviculare  kendes  ikke. 

Det  første  i  Litteraturen  omtalte  Tilfælde  af  Navicu- 
larefraktur er  meddelt  af  Yarjavay**),  der  fandt  Læsi- 
onen som  Følge  af  et  Slag  mod  Tommelfingeren. 

Det  næste  Tilfælde  beskrives  af  Guibout^^)  der 
tillige  saa  Fraktur  af  Os  capitatum  og  Os  triquetrum. 

Forgue^)  har  fundet  den  samtidig  med  en  åaben 
volar  Luksation  af  Os  lunatum.  Det  proksimale  Fragnlient 
fandtes  lukseret  fortil,  medens  det  distale  havde  beholdt 
sin  Plads  i  Forbindelsen  med  den  distale  Knoglerække. 
Mellem  begge  de  to  Hovedfragmina  fandtes  en  Del  smaa 
afsprængte  Benstykker. 

Rusher ford^)  saa  Frakturen  sammen  med  et  Brud 
af  nedre  Radiusepifyse. 

I  Fortunets^)  Tilfælde  kunde  man  føle  en  tydelig 
Krq>itation  under  Proc.  styl.  radii,  og  ved  Indsion  her 
fandtes  Os  naviculare  delt  i  to  lige  store  Stykker  ved  et 
forfra  bagtil  gaaende  Brud. 

Den  første  Navicularefraktur,  hvor  Diagnosen  er 
stillet  ved  Røntgenundersøgelse  synes  Kaufmann^^  at 
have  Æren  for. 

I  det  af  Auvray^)  omtalte  Tilfælde  havde  det  ul- 


484 

nare  Fragment  banet  sig  Vej  bagud  mellem  Ekstensor- 
senerne,  saa  det  føltes  umiddelbart  under  Huden. 

Cousin^)  beskriver  seks  Navicularefrakturer,  en 
Gang  samtidig  med  Fractura  radii,  to  Gange  med  Frac- 
tura  proc.  styl.  ulnæ.  En  Gang  fandtes  Subluksation  af 
multangul.  maj.,  i  et  andet  Tilfælde  var  der  tillige  Luks- 
ation  af  Os  triquet.  Endelig  fandtes  i  6te  Tilfælde  Luksa- 
tion  af  Os  lunatum  og  Fraktur  af  proc.  styl.  ulnæ. 

G  all  o  is  *^)  har  to  Navicularefrakturer  begge  Gange 
med  Fraktur  af  nedre  Radiusepifyse. 

Fra  Høf fliger**)  foreligger  en  Statistik  over  Haand- 
rodslæsioner,  der  viser  en  tydelig  Forskel  fra  de  oven 
for  anførte  Tilfælde,  idet  hans  Læsioner  er  langt  mindre 
kombinerede,  aabenbart  Følger  af  mere  moderate  Trau- 
mer. Han  har  ikke  mindre  end  seks  isolerede  Naviculare- 
frakturer, fire  Tilfælde  af  Luksation  eller  Subluksation  af 
Os  lunatum,  og  kun  fire,  hvor  mere  end  en  Knogle  er 
Genstand  for  Læsion,  og  af  disse  er  Os  naviculare  frak- 
tureret  i  de  to  Tilfælde. 

Efter  Høffliger's  Offentliggørelse  møder  vi  hyp- 
pigere og  hyppigere  ved  Siden  af  Meddelelser  om  mere 
og  mindre  kombinerede  Navicularefrakturer  flere  og  flere 
Tilfælde  af  isolerede  Brud. 

Enkelte  Tiltelde  og  mindre  Rækker  findes  meddelte 
af  Y.  F,  FischerO,  Bennett^),  Stokes*^,  Grun- 
wald*7),  Blau*),  Oberst"),  Reinhardt*«),  Wich- 
mann*®),  de  Auervain*'),  der  har  et  interessant  Til- 
fælde af  dobbeltsidig  Fraktur,  Lilienteld^^)  møder  med 
7,  Kaufmann")  med  4,  Schnuz*^  med  5,  Nion*^ 
med  10  og  Wolf*^)  med  9  Tilfælde  af  isoleret  Fraktur, 

Disse  hyppigere  og  hyppigere  Fund  gør  det  sand- 
synligt, at  en  mere  almindetfg  røntgografisk  Undersøgelse 
af  Haandledsdistorsioner  vflde  bringe  en  Del  miskendte 
Navicularefrakturer .  for  Dagen,  hvad  der  ikke  blot  dia- 
gnostisk men  ogsaa  praktisk  set  vilde  være  af  stor  Be- 
tydning, da  Prognosen  i  en  stor  Del  Tilfælde  er  saare 
forskellig  for  de  to  Liddsers  Vedkommende. 

Medens  man   vel  i  Almindelighed  ved  en  vel  egnet 
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Behandling  vil  kunne  bringe  Følgerne  af  en  simpel  Dis- 
torsion af  Haandleddet  til  at  svinde  i  Løbet  af  nogle 
Uger,  kan  en  Navicularefraktur  volde  Gener  betydelig 
længere. 

Ifølge  Kaufmann  regner  man  i  Skadeserstatnings- 
spørgsmaal  ved  en  saadan  Fraktur  med  en  delvis  Ar- 
bejdsudygtighed  i  ikke  mindre  end  tre  Aar,  saaledes  at 
der  i  det  første  Aar  regnes  med  ^/s,  i  andet  med  en  Vi 
og  3die  Aar  med  Ve — Vio  Grad  af  Invaliditet. 

Da  nu  Differentialdiagnosen  mellem  en  Distorsion  af 
Carpus  og  en  Fraktur  af  Os  naviculare  uden  en  Rønt- 
genundersøgelse i  de  fleste  Tilfælde  er  umulig  straks 
efter  Læsionen,  som  vi  senere  skal  se,  turde  det  være  at 
anbefale  at  være  reservnret  i  sine  Udtalelser  angaaende 
det  eventuelle  Forløb  af  en  „Distorsion"  og  helst  saa 
vidt  mulig  lade  disse  undersøge  røntgograflsk.  Naar 
Høffliger  mener,  at  Navicularefrakturen  sammenlignet 
med  det  store  Antal  Distorsioner  er  særdeles  sjælden,  da 
fremgaar  det  for  det  første  ikke  af  hans  Afhandling, 
hvorpaa  han  støtter  denne  Anskuelse,  for  det  andet  taler 
de  enkelte  smaa  Statistikker  i  saa  Henseende  et  Sprog, 
der  tyder  i  modsat  Retning/ 

Fischer  har  blandt  40  .Distorsioner*  fundet  Frak- 
turer  i  8  Tilfælde  —  hvoraf  dog  kun  2  var  Naviculare- 
frakturer. 

Schnuz  har  haft  27  Distorsioner  til  Undersøgelse 
og  fundet  Frakturer  eller  Luksationer  eller  begge  Dele 
samtidig  i  ikke  mindre  end  16  Tilfælde.  Blandt  disse 
var  der  isoleret  Navicularefraktur  5  Gange,  i  6  Tilfælde 
var  der  desuden  Læsion  af  en  Naboknogle,  i  de  reste^ 
rende  5  Tilfælde,  hvor  det  drejede  sig  om  sværere  Trau- 
mer var  der  større  Forandringer  i  Carpusskelettet. 

Nion  har  blandt  73  „Distorsioner"  fundet  Frakturer 
11  Gange,  og  heraf  var  de  19  naviculære  Brud. 
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Tilfælde,  hvor  Frakturen  af  Os  naviculare  er  op- 
staaet  ved  et  Slag  direkte  paa  selve  Knoglen  findes  refe- 
rerede men  er  yderst  sjældne. 

Den  langt  overvejende  Del  af  Fraktureme  er  op- 
staaede  ved  indirekte  Vold. 

Eksperimentelt  har  allerede  Leuhart^^)  frembragt 
den  ved  et  Slag  paa  Antibrachium  i  Retning  af  dennes 
Længdeakse  med  Haandens  Dorsalflade  hvilende  fast  mod 
Underlaget.  Lilienfeld")  har  gjort  sine  Forsøg  paa 
udissekeret  Arm,  idet  han  efter  at  have  eksartikuleret  i 
Skulderleddet  har  stillet  Haanden  i  Dorsalfleksion  og  Ra- 
dialabduktion  paa  Underlaget  og  nu  ladet  sit  ^et  Legemes 
Vægt  virke  paa  den  lodret  staaende  Antibrachium.  Ved 
dette  Forsøg  har  han  to  Gange  af  tre  fremkaldt  isoleret 
Na^cularefraktur.  Cousin,  der  har  beskæftiget  sig  ind- 
gaaende  med  selve  Brudmekanismen  mener,  at  Frakturen 
opstaar  baade  ved  Fald  forover  og  ved  Fald  bagover 
paa  den  dorsalt  flekterede  Haand.  Mekanismen  bliver 
forskellig  for  disse  to  Maader.  Paa  den  førstnævnte  Vis 
mener  han;  at  man  paa  Grund  af  stedfindende  Radial- 
abduktion  af  Haanden  væsentlig  faar  at  gøre  med  en 
Virkning  af  Radius  paa  Os  naviculare  og  begge  Ossa 
multangula.  Herved  søger  Multangulum  majus  at  vige  ud 
i  dorsal  Retning,  saaledes  at  den  forreste  nederste  Ende 
af  Os  naviculare  fikseres  mod  Underlaget.  Idet  nu  Slaget 
gennem  Radius's  carpale  Ledflade  virker  paa  Os  navicu- 
lares  øverste  Ende,  fraktureres  Knoglen  midt  igennem 
paa  tværs  af  sin  Længdeakse. 

Ved  Fald  baglæns  paa  den  dorsalt  flekterede  Haand 
kommer  denne  til  at  indtage  en  uinarflekteret  Stilling. 
Den  nedre  Ende  af  Os  navicUlare  fikseres  da  mod  Ossa 
multangula,  den  øvre  mod  Radius.  Ved  Faldet  virker 
Slaget  da  gennem  Caput  oss.  capitat  paa  den  konkave 
Flade  af  Os  naviculare  og  sprænger  denne  midt  over. 
En  tredie  Metode  er  ved  en  forceret  Volarfleksion  af 
Haanden.  Man  skulde  vente,  at  Radius  ved  en  saadan 
Bevægelse  vilde  luksere  dorsalt  Dette  sker  ikke  paa 
Grund  af  Spændingen  af  Extensor  carpi  rad.  long.,   som 
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holder  den  in  situ.  Som  Følge  heraf  presses  Os  navicu- 
lare  mellem  Radius  og  Ossa  multangula  og  fraktureres. 
Hvor  vidt  Mekanismen  ved  Bruddet  er  som  Cousin 
angiver,  kan  jo  være  vanskeligt  at  afgøre.  Man  kan  ikke 
uden  vklere  slutte  fra  Eksperimenter  paa  en  dissekeret 
Arm  til  Forholdene  in  vivo,  hvor  saa  mange  andre  Mo- 
menter kan  komme  til  at  spiUe  en  Rolle. 

Praksis  viser,  at  Frakturen  findes  som  Følge  af  alle 
de  tre  nævnte  Fremgangsmaader. 

De  allerfleste  Tilfælde  er  opstaaede  som  Følge  af 
Fald  forover  eller  bagover  paa  den  dorsalt  flekterede 
Haand,  hyppigst  ved  Fald  forover.  Langt  sjældnere  er 
Bruddet  opstaaet  ved  féMffat  Volarfleksion  —  ved  Fald 
paa  den  volart  flekterede  Haand.  Ved  den  sidste  Maade 
synes  Læsionen  af  Bløddelene  omkring  den  læderede 
Knogle  at  være  betydeligere  end  ved  de  to  førstnævnte 
Metoder.  Et  Par  ejendommelige  Tilfælde  nævner  Wolf, 
idet  han  fandt  to  Navicularefrakturer  som  Følge  af  en 
forceret  Rotationsbevægelse  i  Haandleddet  —  Supination. 
Begge  Patienterne  flk  Læsionen  ved  at  vride  en  Dørlaas 
kraftigt  op. 

Det  viser  sig,  at  de  væsentligste  Former,  hvorunder 
Frakturen  præsenterer  sig  er  enten  en  paa  ivasvs  af 
Knoglens  længste  Udstrækning  gaaende  Fissur  —  eller 
en  Tværfraktur  der  som  Regel  deler  Os  naviculare  i 
to  næsten  lige  store  Stykker,  et  proksimalt  ulnart  og  et 
radialt  distalt. 

Lilienfeld  mener,  at  Brudlinien  ligger  mere  distalt, 
jo  stærkere  Haandens  Radialabduktion  er,  mere  proksi- 
malt jo  mindre  denne  er.  * 

Endelig  flnder  vi  en  tredelt  Fraktur,  idet  der 
foruden  de  to  Hovedfragmina  kan  flndes  et  mindre 
Fragmen  mellem  disse.  Et  større  tredie  Fragmen  hører 
tU  Sjældenhederne  ved  den  iscrierede  Navicularefraktur. 
Ikke  saa  sjeldent  flndes  en  Indkiling  hyppigst  af  det 
proksimale  ind  i  det  distale  Fragmen.  I  en  Del  Tilfælde 
findes  der  større  eller  mindre  Dislokation.  Den  kan  findes 
for  det  distale  Fragmens  Vedkommende,  men  er  l^ngt 
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hyppigere  for  det  proksirbales  Vedkommende,  og  dette 
kan  forskydes  baade  radialt,  doréalt  og  volart.  Disloka- 
tion af- begge  Fragmiria  findes,  merl  er  sjælden. 

Undertiden  finder  man  ingen  egentlig  Forskydning, 
men  kun  én  Rotation  af  Fragmina  moid  hinanden. 

Disse -Brttd  har  en  overordferttlig  ringe  Tilbøjelighed 
til  at  hele  ossøSt,  ikke^Mbt  i  de  Tilfælde,  *  hvor  en  større 
eller  mihdt-e  Dislokation  af  Fi-agmina .  hindrer  Helingen, 
men  ogsaa  i  de  Tilfælde,  'hvor  der  er  ringe  eller  slet 
ing^n  Dislokation.  Kc^i^dannélsdn- er  som  Regel  ganske 
minimal.  I  nogle  Tilfælde  flaetr/den  akkurat  at  aflukke 
de  aabnede  spongiøse  Marvriiffij'^og' vifaar  i  disse  Til- 
fælde i  Tidens  Løb  Brudflader;  ^'^r^ ved  Fragminas  idelige 
Gnidninger  mod  hinanden  slibes  jævne  og  glatte  —  vi 
fåkr  en  Pseudarthrosedanneléa.  I  andre  Tilfælde,  hvor 
Kallusdannelsen  end  ikke  har  naaet  at  aflukke  de  spon- 
giøse Knogleflader  mod 'hinanden,  dannes  der  en  liga- 
mentas  Mellémsubstans.    - 

Kallusdannelsen  kan  være  saa  ringe,  at  selv  Fis- 
surer  har  været  synlige  paa  Røntgenbillederne  et  helt 
Aar  efter  deres  Opstaaen  —  et  Forhold  der  dog  hører 
til  de  store  Sjældenheder. 

At  det  hyppige  Endéresultat  af  en  Navicularefraktur 
bliver  en  Pseudarthrosedannelse  er  i  og  for  sig  ikke  mær- 
keligt. Frakturen  er  intrakapsulær  og  deler  som  saadan 
Skæbne  med  intrakapsulære  Frakturer  andre  Steder,  hvor 
Tilbøjeligheden  til  ossøs  Heling  ligeledes  er  saare  ringe. 
Hvad  der  end  mere  fbriøfger  Chancerne  for  en  Pseudar- 
throsedannelse er  Os  naviculare*s  Forhold  under  -  Be- 
vægelserne i  Haandleddet. 

H.  Virchow^^  har  påavist,  at  Os  naviculare  ikke, 
som  man  skulde  vente,  under  Bevægelsetne  følger  den 
pfoksimale  Række  af  Haandrodsknogleme,  men  derimod 
den  distale.  Da  nu  Os  naviculare  ved  Frakturen  ddes  i  et 
proksimalt  og  et  distalt  Stykke,  bliver  det  kun  dette 
sidste,  der  fuldtud  følger  Bevægelserne  i  den  distale 
Række,  medens  det  proksimale  følger  Os  lunatum  —  et 
Forhold  som  Wol*f  har  iagttaget  paa  (iøntgenbilledef. 
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Volarfleksionen  af  Haanden  finder  hovedsagelig  Sted 
i  Radio-carpalleddet,  altsaa  ved  en  Fleksion  mellem  den 
,proksimale  Knoglerække  og  .  Antibrachium.  Dorsalflek- 
sionens  Hovedbevægelse  sker  derimod  i  Intercarpalleddet. 
Som  Følge  heraf  faar  vi  en  stadig  Gnidning  mellem  de 
to  Fragminas  Brudflader  i  dorsal-volar  Retning.  Paa 
ganske  tilsvarende  Maade  faar  vi  af  samme  Grund  en 
Gnidning  mellem  Fragmina  ved  Radial-  og  Ulnarflek- 
sioner  i  Haandleddet. 

Med.  Hensyn  til  Symptomerne,  kan  man  allerede 
paa  Forhaand  gaa  ud  fra  som  givet,  at  disse  ikke  kan 
være  særlig  stærkt  udprægede,  da  man  først  saa  sent 
ved  en  ny  og  bedre  Undersøgelsesmetode  er  kommen  til 
Erkendelse  af  Frakturens  forholdsvis  hyppige  Forekomst. 

De  kan  aabenbart  med  Lethed  forveksles  med  el|.er 
maskeres  af  Symptomerne  paa  andre  traumatiske  Lidelser 
i  samme  Egn.  —  Det  synes  navnlig  at  være  de  hyp- 
pigt ledsagende  større  elier  mindre  Distorsionsfænomener 
af  Carpus,  der  lader  formode,  at  man  staar  over  for  en 
simpel  Distorsion  uden  Fraktur,  hvad  der  saa  meget  let- 
tere bliver  forstaaeligt,  naar  det  erfaringsmæssig  viser  sig, 
at  man  aldeles  ikke  af  det  paagældende  Traumes  Inten- 
sitet eller  Virkemaade  kan  slutte  sig  til  noget  som  helst 
paalideligt  med  Hensyn  til,  om  vi  staar  over  for  en  Na- 
vicularefraktur  eller  en  Distorsion. 

Vi  finder  altsaa  hyppigt  ved  Navicularefrakturen 
Svulst  og  ømhed  af  hele  Haandleddet  med  mere  elier 
mindre  betydelig  Indskrænkning  af  Bevægelserne,  der 
kan  være  forbundne  med  meget  betydelige  Smerter. 

Bevægelserne  er  stærkest  indskrænkede  for  Radial- 
fleksionens Vedkommende.  Dernæst  følger  Dorsalflek- 
sionen,  i  ringere  Grad  Volarfleksionen,  medens  Ulnar- 
fleksionen  endelig  er  den,  der  mindst  afficeres  af  Frak- 
turen. 

Man  har  ment,  .at  Svulsten  af  Haandleddet  særlig 
skulde  have  sit  Sæde  svarende  til  Tabatiéren,  i  Bunden 
af  hvis  proksimale  Del  man  finder  den  nærmest  Anti- 
brachium liggende  Halvdel  af  Os  naviculare.,  saaledes  at 
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den  naturlige  Fordybning,  der  her  dannes  mellem  Tom- 
melens lange  Ekstensorsener,  skulde  være  udslettet.  At 
Tabatiéren  er  udslettet  ved  denne  Fraktur  er  utvivlsomt, 
.men  desværre  viser  det  sig,  hvad  jeg  gentagne  Gange 
har  haft  Lejlighed  til  at  overbevise  mig  om,  at  denne 
Udslettelse  findes  baade,  hvor  det  drejer  sig  om  en  simpel 
Distorsio  manus,  og  hvor  Røntgenundersøgelsen  har  vist, 
at  der  var  en  Fraktur  af  Os  naviculare.  Det  samme 
gælder  om  Ømheden  for  Tryk  i  Tabatiérens  proksimaie 
Del,  som  af  nogle  anses  for  patognomonisk.  Jeg  har 
flere  Gange  kunnet  konstatere  en  overordentlig  intens 
Ømhed  ved  Palpation  af  dette  Parti,  hvor  Røntgenbilledet 
saa  har  vist,  at  det  drejede  sig  om  en  simpel  Distorsion. 

Krepitation  er  kun  fundet  i  ganske  enkelte  Tilfælde. 
Lilienfeld  har  ved  sine  Kadavereksperimenter  kunnet 
fremkalde  Strepitus  ved  store  ab-  og  adducerende  Be- 
vægelser i  Haandleddet,  men  han  fremhæver  selv,  at  saa 
store  Udslag,  som  var  nødvendige  for  at  fremkalde  denne 
vilde  næppe  kunne  foretages  paa  det  levende  Individ 
uden  betydelig  Brutalitet,  og  endvidere  mangler  ved  Ka- 
daverforsøget den  eventuelle  Blodudtrædning  mellem  Frag- 
mina,  der  dog  kunde  tænkes  at  dække  en  eventuel  Kre- 
pitation hos  det  levende  Individ. 

Abnorm  Mobilitet  er  det  paa  Grund  af  Knoglens 
Lidenhed  og  vanskelige  Tilgængelighed  umuligt  at  kon- 
statere, naar  der  ikke  er  en  saa  betydelig  Dislokation  af 
Fragmen,  at  man  kan  foretage  en  paalidelig  Palpation 
af  dette  og  fatte  om  det  og  derved  fremkalde  dette  Frak- 
tursymptom,  og  saadanne  Tilfælde  høre  til  de  særdeles 
sjældne. 

Hvor  der  ingen  Dislokation  af  Fragmina  findes,  er 
Muligheden  for  denne  Undersøgelse  ganske  udelukket. 

Blodudtrædninger  i  Vævet  omkring  den  læderede 
Knogle  er  minimale,  i  hvert  Tilfælde  er  de  ved  den  iso- 
lerede Fraktur  ikke  saa  betydelige,  at  de  giver  Anledning 
til  Misfarvning  af  Integumenterne.  Dette  gælder  naturligvis 
kun   for  de  langt  overvejende  indirekte  Frédcturers  Ved- 
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kommende,    og   ikke   for   de  enkeitstaaende  Tilfælde  af 
direkte  Fraktur. 

(Sluttas). 


KORRESPONDANCE. 

Hr.  Gamborg  paa  Krigsstien! 

Den  Fremstilling,  Forsikringsudvalget  gav  i  Ugeskriftet 
for  29de  Marts  af  Gangen  i  Kontroversen  med  Nordisk  Livs- 
forsikrings-Aktieselskab af  1897,  var  saa  udtømmende  og  — 
selvfølgeligt  —  saa  kemisk  ren  for,  hvad  Hr.  Direktør  Gam- 
borg med  den  ham  egne  smagfulde  Ligefremhed  og  vindende 
Takt  kalder  „Forvanskninger  af  Fakta"  og  »opdigtede  Kends- 
gerninger'', at  vi  ikke  finder  Grund  til  at  fordybe  os  videre 
1  den  Sag.  Ikke  et  Bogstav,  ja  end  ikke  en  Tøddel  af,  hysuX 
vi  skrev,  har  Hr.  G.  kunnet  rokke  ved,  et  Faktum,  han  kun 
daarligt  dækker  over  ved  sine  4,  med  Grovheder  og  „Insinua- 
tioner" mod  Udvalget  og  den  ganske  Lægestand  spækkede 
Sider  af  3die  hujus.  For  saa  vidt  kunde  vi  roligt  lade  ham 
være  og  gøre,  som  fornuftige  Folk  gør,  naar  en  Mand  løber 
Amok  med  blinkende  Kris  og  vilde  Øjne;  de  drejer  om  ad 
en  Sidegade  eller  gaar  ind  ad  deres  Gadedør,  —  som  de 
stille  lukker  efter  sig. 

Men  Hr.  G.s  forunderlige  Begrebsforvirring  giver  sig  saa 
snurrige  Udslag  i  hans  sidste  Opsats,  at  vi  ikke  kan  nægte 
08  den  Fornøjelse  at  gøre  opmærksom  paa  dem  ved  et  Par 
Eksempler. 

Han  har  undladt  paa  sit  Selskabs  Vegne  at  give  Lægerne 
Oplysninger  om,  hvad  de  nye  Attester  skal  bruges  til,  og 
naar  Udvalget  saa  drister  sig  til  at  gisne,  vildledt  af  Hr. 
Direktørens  gaadefulde  Udtryk  i  Skriv,  af  ^^Z,,  at  de  skal 
benyttes,  naar  en  Forsikret  ønsker  Forhøjelse  af  Forsikrings- 
summen, saa  er  dette  straks  „rent  opdigtet"! 

Han  forsikrer  i  Skriv,  af  %,  at  de  nye  Attester  .ud- 
fordres Ikke  af  en  forsikringssøgende,  men  af  en  forsikret*, 
og  saa  oplyser  han  i  sit  sidste  Indlæg  Side  425,  7de  Linie 
flg.  fra  oven,  at  de  bl.  a.  ogsaa  tænkes  benyttede  netop  af 
en  forsikringssøgende! 

Han  fortæller,  at  hans  Selskab  har  oprettet  en  Karens- 
Afdeling,  d.  V.  s.  en  Afdeling  for  Forsikringer  uden  Læge- 
attest, og  oplyser  derpaa,  at  de  nye  Attester  skal  benyttes 
—  „udfordres*  —  af  de  i  denne  Afdeling  forsikrede  og  — 
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i    visse   Tiifaelde  —  forsikringssagende.    Altsaa!    Forsikringer 
uden  Lægeattest  med  Lægeattest  —  Brrr! 

Han  beretter,  at  han  selv  som  Medlem  af  Livsforsikrings- 
udvalget  har  været  med  til  Forhandlinger  med  Forsikrings- 
udvalget; Forhandlinger,  som  førtes  for  om  muligt  at  komme 
bort  fra  bestaaende  Aftaler  og  Takster,  og  saa  benægter 
han  ikke  blot  for  sit  eget  Selskabs  Vedkommende  saadanne 
Aftalers  Eksistens,  men  han  „tror*^  end  ikke,  at  der  har  været 
Aftaler  mellem  de  andre  Selskaber  og  Lægerne! 

Han  har  været  med  til  disse  Forhandlinger,  og  saa 
giver  han,  hvad  han  beskylder  os  for  at  gøre!  „en  ganske 
forkert  Fremstilling*  af,  hvad  der  passerede.  Parterne  enedes 
nemlig  om  et  Forslag,  som  blev  forelagt  det  følgende  alm. 
Lægémøde.  Her  blev  det  ikke  forkastet,  men  vedtaget 
med  et  Par  Ændringer,  og  derefter  blev  det,  paa  Grund  af 
disse  Ændringer,  forkastet  af  Livsforsikringsselskaberne. 
Dette  er  den  nøgne  Sandhed,  hvortil  dog  bor  føjes,  hvad 
Tfir.  G.  formentlig  meget  godt  ved,  at  L.  F.  U.  meget  be- 
klagede Vedtagelsen  af  Ændringer,  som  lod  befrygte,  at 
Overenskomsten  kunde  gaa  i  Stykker. 

Han  udtaler  haanligen:  „(at)  vi  snart  sagt  godt  kan 
undvære  Attesterne  (id  est:  Lægernes  Undersøgelser  og  Hel- 
bredsattester),  og  saa  forlanger  han  endog  i  visse  Tilfælde 
Lægeattester  selv  ved  Forsikringer  uden  Lægeattester  (Kaveas)! 

Vi  kunde  blive  ved,  men  vi  skal  standse  her.  Hr. 
Gamborgs  sidste  Fed  Garn  er  for  speget,  og  vi  mangler 
baade  Tid  og  Lyst  til  at  rede  det  helt  fra  hinanden,  om 
dette  ellers  ligger  indenfor  Mulighedens  Grænser.  Kun  dette 
skal  endnu  siges,  at  Udvalget  indtil  videre  vil  gaa  ud  fra, 
at  Hr.  G.S  Betragtninger  med  deres  pyntelige  Udfald  mod 
Lægerne  i  deres  Forhold  til  Forsikringsselskaber  og  -sager, 
staar  ganske  for  hans  egen  Regning,  og  det  er  fuldstændigt 
uberettiget,  naar  han  giver  sig  selv  Attest  for,  at  „alle  For- 
sikringsmænd*', „i  det  hele  og  store **  er  enige  med  ham  i 
dem.  Naturligvis  kan  vi  Læger  ikke  i  et  og  alt  stille  os  paa 
Selskabernes  Side  overfor  Publikum,  tvertimod,  vi  kender 
alle  Tilfælde,  i  hvilke  vi  har  maattet  gaa  imod  dem  og  op- 
træde som  Forsvarere  for  vore  Klienters  berettigede  Fordringer. 
Men  det  vilde  i  Sandhed  være  sørgeligt,  om  dette  og  saa 
det  ogsaa  i  denne  Sag  iøjnespringende  Faktum,  at  der  er 
broadne  Kar  i  alle  Lande,  til  den  Grad  skulde  „hverre  Syn*, 
som  Jyderne  siger,  paa  d'Hrr.  Forsikringsmænd,  at  de  er 
enige  med  Hr.  G.  i  hans  Opfattelse  a(  Lægerne,  deres  Ansvar 
og  deres  Bestræbelser  for  at  værne  om  deres  Interesser  ogsaa 
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overfor  de  store  og  mægtige  Forsikringsselskaber  og  deres  —  som 
Figura  viser  —  undertiden  end  mere  stormægtige  Direktøren- 
Ringsted  1^5  06- 

P.  U.  V. 

C.  O.  Dreyer. 


Distriktslægeforeningen. 

Af  Alt,  hvad  der  hidtil  foreligger  fra  d'Hrr.  Schleisner 
og  Bagger  paa  den  ene  Side  og  fra  Etatsraad  Magnus  paa 
den  anden  fremgaar  det  med  tilstrækkelig  Klarhed,  at  dét 
indvarslede  Møde  i  Fredericia  den  27.  Maj  vil  blive  optaget 
af  et  længere  Opgjør  mellem  Formanden  og  Udvalget. 

Men  een  Ting  kunne  vi  dog  sikkert  alle  være  enige 
om,  og  det  er,  at  Distriktslægerne  nu  mindst  af  Alt  har  Tid 
til  at  skændes,  og  hvis  der  overhovedet  skal  udrettes  noget 
i  de  faa  Timer,  vi  der  kunne  være  sammen,  maa  dette  derfor 
undgaaes. 

Den  Sag,  som  har  givet  Anledning  til  Uenigheden  ligger 
det  store  Flertal  af  Distriktslæger  meget  alvorligt  paa 
Sinde,  og  vi  ere  derfor  Alle  som  En  de  Mænd  taknemmelige, 
som  tog  Initiativet  til  at  bringe  den  frem. 

Naar  man  i  Modsætning  dertil  stiller  Formandens  ind- 
trængende og  bestemte  Forslag  paa  Mødet  den  25.  Februar 
om  „intet  at  gøre",  saa  kan  man  ikke  være  i  Tvivl  om, 
paa  hvilken  Side  Flertallet  bør  være. 

Paa  Mødet  den  25.  Februar  troede  vel  Formanden  at 
kunne  dæmpe  Stormen  ved  at  oplæse  et  Brev  fra  Justitsmi- 
nisteren, hvori  der  lovedes  os  Udsigt  til  muligvis  at  faa 
bevilliget  nogle  hundrede  Kroner  i  Kontorholdsgodtgørelse ; 
men  naar  det,  som  vi  mener,  her  drejer  sig  om  vor  moralske 
Ret  til  en  nogenlunde  passende  Betaling  for  hele  vort  stærkt 
fbrøgede  Arbejde  i  Statens  Tjeneste,  i  Lighed  méd  hvad  der 
i  de  senere  Aar  er  bevilliget  over  hele  Linien,  saa  at  end 
ikke  Lærere  og  Sekondløjtnanter  har  noget  at  beklage  sig 
over,  mener  vi,  at  det  er  lidet  værdigt  at  lade  sig  afspise 
med  en  Naadeskilling. 

Det  er  ganske  vist  muligt,  at  den  gamle  SOaarlge  Mand 
derovre  i  København  haaber,  at  den  Veneration  for  de  graa 
Haar,  som  hidtil  har  holdt  ham  oppe,  ogsaa  dennegang  vil 
staae  ham  bi  —  men  det  kunde  jo  ogsaa  være,  at  han 
dennegiang  regnede  fejl. 

1  alle  Fald  kan  de  to  yngre  Medlemmer  af  Bestyrelsen, 
som  staa  mere  i  Kontakt  med  deres  Samtidige,   ikke  være  i 
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Tvivl  om,   hvorledes  de   rigtigst   tager  Sigte  paa  Foreningens 
Bedste. 

Var  det  ikke  det  bedste  og  værdigste  for  Foreningen, 
om  den  gamle  Bestyrelse  vilde  vise  den  Resignation  og  Selv- 
beherskelse, i  al  Stilhed  at  nedlægge  sine  Mandater  i  Haab 
om,  at  det  maa  lykkes  andre  og  yngre  Kræfter  at  opnaa 
mere,  end  det  er  lykkedes  for  dem? 

Jeg  tror  det!  og  er  overbevist  om,  at  der  er  mange, 
der  tænker  som  jeg! 

Men  lad  os  andre  møde  saa  fuldtalligt  som  mulig  for 
ved  Valget  af  en  ny  handlekraftig  Bestyrelse  at  søge  at  faa 
Distriktslægeforeningen  ind  i  en  anden  og  bedre  Skure 

Rudkøbing   17.—V.-^1906. 

H.  H.  Brock. 


LITTERATURANMELDELSE. 

O.  Schrøder:  Gymnastik  hver  Dag.  H.  Hagerups  For- 
lag. 48  Sider.  København   1905. 

I  1904  udgav  jeg  „Gymnastik  i  Hjemmet* »  som  nu 
foreligger  i  2det  Oplag,  et  halvt  Aar  efter  udkom  „Mit 
System  **,  nu  i  5  te  Oplag,  og  i  disse  Dage  er  der  igen  kommen 
en  Vejledning  i  Gymnastik  til  Hjemmebrug,  altsaa  den  tredje 
i  Løbet  af  2  Aar. 

Efterspørgslen  efter  denne  Slags  Bøger  tyder  paa,  at 
Almenheden  har  gjort  et  Skridt  henimod  den  Opfattelse,  at 
nogle  gymnastiske  Øvelser  hører  med  til  den  daglige  Legems- 
røgt  lige  saa  vel  som  Kropvask,  Tandbørstning  o.  dsl. 

Skridtet  er  dog  næppe  saa  stort,  som  det  kunde  se  ud 
til.  De  fleste  Bøger  af  denne  Art  købes  vistnok  endnu,  lige- 
som Voltakors,  Pinkpiller  og  sligt,  af  Folk,  som  paa  en  nem 
Maade  med  smaa  Omkostninger  og  moderat  Ulejlighed  vil 
vinde  deres  tabte  Velbefindende  tilbage.  Og  da  det  viser  sig, 
at  Gymnastiken  i  de  første  8  Dage  ingen  Bedring  har  med- 
ført, men  snarere  har  trættet  og  givet  Ømhed  her  og  der, 
saa  lægger  man  den  paa  Hylden  igen.  Nogle  er  der  dog 
altid,  der  tager  Gymnastiken  i  Hjemmet,  som  det  den  er, 
ikke  en  Kur,  men  et  uundværligt  Led  i  den  daglige  Hygiejne. 
Og  disse  sidste  vil  tiltage  i  Tal,  efterhaanden  som  gymnastiske 
og  hygiejniske  Erfaringer  bliver  Almenhedens  Ejendom.  Man 
kan  derfor  sige,  at  Hjemmegymnastiken  langsomt  arbejder  sig 
frem  mod  sin  rette  Plads  inden  for  Hygiejnen. 
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Seminarielærer ,  svensk  „  Gymnastfkdirekter  ^  Olav 
Schrøder's  Bog  er  fremgaaet  af  et  grundigt  Kendskab  til 
Gymnastiken  i  dens  forskellige  Former,  og  den  bærer  Præg 
af  stor  Ædruelighed.  Forfatteren  udtaler  sig  selv  saaledes: 
9  De  optagne  Øvelser  i  denne  Bog  er  alle  valgte  efter  det 
Lingske  System  med  de  Navne,  som  Øvelserne  har  faaet  her 
i  Landet,  og  de  er  opstillede  efter  de  samme  Principer.  De 
er  derfor  hverken  originale  eller  særlig  kunstige,  men  er  for- 
haabentlig  netop  Øvelser,  som  alle  kan  forstaa  og  faa  rigt 
Udbytte  af  at  benytte«. 

Schrøder's  Gymnastik  er  ren  svensk;  men  hans  Ud- 
valg og  Sammensætning  af  Øvelser  er  foretaget  med  saa  stor 
Skønsomhed,  at  hans  Bog  derved  har  faaet  selvstændig  Værd. 
Schrøder  er  gaaet  en  Mellemvej  mellem  J.  P.  MQller's 
enkelte  Øvelsesrække  og  mit  større  Øvelsesforraad.  Han  op- 
stiller 3  Afdelinger,  af  hvilke  den  første  indeholder  Øvelser 
for  Smaabøm.  Af  de  2  andre  er  anden  Afdeling  »for  Kvinder, 
ældre  Mænd  og  yngre  Mænd,  der  ikke  tidligere  har  deltaget 
i  Gymnastik'',  denne  Afdeling  rummer  3  Øvelsesrækker  af 
stigende  Vanskelighed;  tredje  Afdeling,  som  kun  har  1 
Øvelsesrække,  er  for  kraftige  Mænd. 

Naar  man  i  „Mit  System '^  fandt  den  toaarige  Per  i 
Færd  med  at  gøre  Gymnastik  og  nu  i  , Gymnastik  hver  Dag** 
møder  en  hel  Afdeling  for  Smaabøm,  saa  er  det  efter  min 
Mening  at  lægge  for  meget  ind  under  Hjemmegymnastiken. 
Jeg  tror  ikke,  at  Smaabørn  skal  have  regelrette,  daglige 
Øvelser.  Gymnastik  er  jo  da  ikke  paabudt  af  Naturen.  Naar 
vi  voksne  Kulturmennesker  nødes  til  at  gøre  Gymnastik,  saa 
er  det,  fordi  vi  vil  have  Dagen  til  vor  Raadighed  til  ensidigt 
Arbejde  med  ringe  Muskelbrug.  Og  naar  ogsaa  de  større 
Børn  trænger  til  Gymnastik,  saa  er  det,  fordi  vi  spærrer  dem 
Inde  ved  Bøgerne  det  meste  af  Dagen.  Men  om  Smaabøm 
ttkulde  man  tro,  at  de  udviklede  sig  naturligst,  naar  de  fik 
Lov  at  røre  sig  frit,  lege  og  tumle  som  de  fandt  for  godt, 
ttien  uden  de  kondenserede  gymnastiske  Bevægelser.  For 
Smaabøm  mener  jeg,  at  Gymnastik  kun  er  paa  sin  Plads 
enten  som  Sygegymnastik,  naar  saadan  tiltrænges,  eller  som 
gymnastisk  Leg;  i  Schrøder's  Børneafdeling  findes  en  Øvelse 
af  denne  Art,  nemlig  ,,køre  Trillebør«.  Mine  Iagttagelser 
stemmer  overens  med  denne  Tankegang,  jeg  har  set  Bøm 
udvikle  sig  til  ypperlig  Legemsbygning  uden  nogen  som  helst 
gymnastisk  Paavirkning  i  Barnealderen,  og  jeg  har  paa  den 
anden  Side  set  ikke  faa  Tilfælde,  hvor  en  for  energisk  Gym- 
nastik har  givet  en  overdreven  Svejning  af  Lænden. 
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Hjemmegymnastiken  er  for  Folk  i  den  modnere  Alder; 
og  de  vil  i  Schrøder's  Bog  finde  en  let  forstaaellg  og  paa- 
lidelig  Vejledning.  Det  er  ikke  noget  ildnende  Skrift;  men 
det  frister  til  Gengæld  ikke  til  0\rerdrivelser.  Bogen  falder 
godt  i  Haanden,  er  nem  at  bruge  og  er  rigelig  udstyret  med 
Billeder. 

Frode  Sadolin. 


£,  Grawitz  und  Griineberg:  Die  Zelien  des  mensch- 
lichen  Blutes  im  ultravioletten  Lichte.  Leipzig  1906.  Geoig 
Thieme. 

I  den  foreliggende  Afhandling  beretter  Forff.  om  en 
Række  Forsøg,  de  har  foretaget  med  Fotografering  af  friske 
Præparater  af  normalt  og  patologisk  menneskeligt  Blod  ved 
Hjælp  af  ultraviolette  Lysstraaler. 

Fordelen  ved  at  anvende  disse  Straaler  med  ringe  Bølge- 
bredde er  dels  den,  at  man  opnaar  en  større  Opløsningsgrad 
af  Objektets  Enkeltheder  dels,  at  man  paa  Grund  af  den  For- 
skellighed, med  hvilken  Cellens  Elementer  —  Kærne,  Proto- 
plastna,  Granula  •—  tillader  Straalernes  Passage,  faar  disse  af- 
bildede paa  den  fotografiske  Plade  og  vel  at  mærke  uden  de 
Forandringer,  som  Fiksering  og  Farvning  ellers  frembringer  i 
Præparaterne. 

Som  Lyskilde  er  anvendt  en  mellem  Kadmium  og  Mag- 
niumelektroder overslaaende  Gnist  fra  en  Leydnerflaske  og 
Fotograferingen  er  sket  i  et  Apparat  med  Belysningsapparat 
Og   Linser   af  Kvarts  ved   en  Forstørring  af  c.   1800  Gange. 

Paa  en  vedføjet  Planche  findes  smukke  Reproduktioner 
af  de  optagne  FotograGer,  saa  at  man  selv  kan  overbevise 
sig  om  de  beskrevne  interessante  og  for  Blodets  Histologi  saa 
vigtige  Iagttagelser,  af  hvilke  de  vigtigste  her  kortelig  skal 
anføres. 

De  røde  Blodlegemer  er  fuldkommen  homogene  uden 
Spor.  af  noget  Stroma,  hvori  Hæmoglobinet  er  indlejret,  saa- 
ledes  som  man  tidligere  har  forestillet  sig.  Det  samme  gælder 
onti  .de  abnorme  Former,  de  kærneholdige  røde  Blod- 
legemer. Kærnen  er  her  betydelig  mindre  passabel  for  Lys* 
atraaleme  end  Protoplasmaet  og  viser  en  radiær  Stribning. 

Et  ganske  andet  Forhold  viser  Protoplasmaet  i  Lym- 
fooyterne  baade  de  store  og  de  smaa.  Det  indeholder 
skyformede  eller  granulalignende  Schatteringer,  der  efter  Fotff.s 
Mening  er  Forstadierne  til  de  egentlige  Granula« 
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Fremdeles  mener  Forff.  at  kunne  antage  en  forskellig 
kemisk  Sammensætning  af  Protoplasmaet  i  de  forskellige  Leu- 
kocytformer.  Saaledes  lader  Protoplasmaet  i  de  neutrofile 
polymorfkærnede  Celler  Lyset  trænge  stærkere  igennem 
end  de  smaa  Lymfocyters. 

Med  Hensyn  til  selve  Granula,  hvis  Betydning  jo  endnu 
er  ganske  ubekendt,  har  Forff.  paa  deres  Fotografier  iagttaget, 
dels  at  de  er  af  forskellig  Størrelse  i  de  forskellige  Celler  og 
dels  at  samme  Celle  indeholder  Granula,  der  lader  Lyset  pas* 
sere  paa  afvigende  Maade,  hvoraf  man  vel  tør  drage  den 
Slutning,  at  de  er  af  forskellig  kemisk  Sammensætning. 

Blodpladerne  endelig  viser  sig  ganske  uden  nogen  Celle- 
struktur  og  navnlig  ganske  uden  Kærne. 

Fr.  Tobiesen. 


Heine:  Anleitung  zur  Augenuntersuchung  bei  AUge- 
meinerkrankungen.  Jena  1906.   142  Sider. 

Denne  lille  Bog  indeholder  en  kort  Vejledning  til  Under- 
søgelse af  Øjet  og  dets  Funktion,  samt  en  Redegørelse  for 
forefundne  Øjensymptomers  Betydning  for  Almendiagnosen. 
Den  er  beregnet  for  Læger,  der  ikke  er  uddannede  som  Oftal- 
mologer,  men  forudsætter  dog  Kendskab  til  de  almindelige 
oflalmologiske  Begreber. 

I  første  Afsnit  gennemgaas  den  objektive  Undersøgelse, 
idet  der  begyndes  med,  hvad  der  kan  iagttages  ved  den  al- 
mindelige Inspektion;  herunder  behandles  Eksoftalmus,  Lidelser 
i  Konjunktiva  og  Sklera  samt  Muskelanomalierne  (Parese  af 
enkelte  Øjemuskler,  Oftalmoplegierne  og  de  associerede  Øje- 
muskellamheder)  og  disses  Afhængighed  af  konstitutionelle 
og  lokale  Sygdomme.  Efter  en  kort  Fremstilling  af  Under- 
søgelsen ved  Sidebelysning,  hvorunder  Korneas,  Iris'  og  Pu- 
pillens Forhold  omtales,  gaas  over  til  den  oftalmoskopiske 
Undersøgelses  Teknik  og  de  forskellige  oftalmoskopibke  Funds 
Betydning  for  Almendiagnosen.  Dette  Afsnit  omhandler  saa 
^gtige  Lidelser  som  Neuritis  optica  —  der  uheldigvis  i  Frem- 
stillingen skarpt  adskilles  fra  Stasepapillen  —  de  forskellige 
Former  af  Synsnerveatrof),  Retiniterne  osv. 

I  andet  Afsnit  omtales  den  subjektive  Undersøgelse  o: 
Undersøgelsen  af  Øjets  Funktion,  dets  Synsstyrke,  Refraktion 
og  Synsfelt  samt  det  binokulære  Syn;  herunder  findes  bl.  a. 
en  Fremstilling  af  de  forskellige  Synsfeltanomalier  (Skotomer, 

U.  f.  L.  1906.  42 
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hyppigere  for  det  proksimales  Vedkommende,  og  dette 
kan  forskydes  baade  radialt,  doréalt  og  volart.  Disloka- 
tion af  begge  Fragmina  findes,  meil  er  gælden. 

Undertiden  finder  man  ingen  egéntHg  Forskydning, 
men  kun  én  Rotation  af  Fragmina  mod  hinanden. 

Disse  ^Bnud  har  en  overordentlig  ringe  Tilbøjelighed 
til  at  hele  ossøSt,  ikke-l^bt  i  de  Tilfælde,  *  hvor  en  større 
eller  mihd^é  Dislokatioh  sf  Fl'agmiha .  hindrer  Helingen, 
men  ogsaa  i  de  Tilfælde,  'hvor  .der  ei-  ringe  ellei^  slet 
ing^n  Dislokation.  KflSti^dannélBdh' er  som  Regel  ganske 
minimål.  I  nogle  Tilfælde  ifiafitr/den  akkurat  at  aflukke 
de  aabnéde  spongiøse  Marvruffi,"^og'  vi-faar  i.  disse  Til- 
fælde i  Tidens  Løb  Brudflader;  ^'^r  i  ved  Ffagminas  idelige 
Gnidninger  mod  hinanden  slibes  jævne  og  glatte  —  vi 
fdkr  en  Pseudarthrosedanneléd.  I  andre  Tilfælde,  hvor 
Kallusdannelsen  end  ikke  har  naaet  at  aflukke  de  spon- 
giøse Knogteflader  mod  ^hinanden,  dannes  der  en  liga- 
mehtøs  Mellémsubstans.     - 

Kallusdannelsen  kan  være  saa  ringe,  at  selv  Fts- 
surer  har  været  synlige  paa  Røntgenbillederne  et  helt 
Aar  efter  deres  Opstaaen  —  et  Forhold  der  dog  hører 
til  de  store  Sjældenheder. 

At  det  hyppige  Ende'resultat  af  en  Navicularefraktur 
bliver  en  Pséudarthrosedannelse  er  i  og  for  sig  ikke  mær- 
keligt. Frakturen  er  intrakapsulær  og  deler  som  saadan 
Skæbne  med  intrakapsulære  Frakturer  andre  Steder,  hvor 
Tilbøjeligheden  til  ossøs  Heling  ligeledes  er  saare  ringe. 
Hvad  der  end  mere  fbrøger  Chancerne  for  en  Pséudar- 
throsedannelse er  Os  naviculare's  Forhold  under  <  Be- 
vægelserne i  Haandleddet. 

H.  Virchdw*^  har  påavist,  at  Os  naviculare  ikke, 
som  man  skulde  vente,  un^r  Bevægelseine  følger  den 
pfoksimale  Række  af  Haandrodsknogleme,  men  derimod 
den  distale.  Da  nu  Os  naviculare  ved  Frakturen  deles  i  et 
proksimalt  og  et  distalt  Stykke,  l^liver  det  kun  dette 
sidste,  der  fuldtud  følger  Bevægelserne  i  den  distale 
Række,  medens  det  proksimtde  følger  Os  lunatum  —  et 
Forhold  som  Wol^  har  iagttaget  paa  Røntgenbilleder. 


489 

Volarfleksionen  af  Haanden  finder  hovedsagelig  Sted 
i  Radio-carpalleddet,  altsaa  ved  en  Fleksion .  mellem  den 
.proksimale  Knoglerække  og  Antibrachium.  Dorsalilek- 
sionens  Hovedbevægelse  sker  derimod  i  Intercarpalleddet. 
Som  Følge  heraf  faar  vi  en  stadig  Gnidning  mellem  de 
to  Fragminas  Brudflader  i  dorsal-volar  Retning.  Paa 
ganske  tilsvarende  Maade  faar  vi  af  samme  Grund  en 
Gnidning  mellem  Fragmina  ved  Radial-  og  Ulnarflek- 
sioner  i  Haandleddet. 

Med.  Hensyn  til  Symptomerne,  kan  man  allerede 
paa  Forhaand  gaa  ud  fra  som  givet,  at  disse  ikke  kan 
være  særlig  stærkt  udprægede,  da  man  først  saa  sent 
ved  en  ny  og  bedre  Undersøgelsesmetode  er  kommen  til 
Erkendelse  af  Frakturens  forholdsvis  hyppige  Forekomst. 

De  kan  aabenbart  med  Lethed  forveksles  med  el^r 
maskeres  af  Symptomerne  paa  andre  traumatiske  Lidelser 
i  samme  Egn.  —  Det  synes  navnlig  at  være  de  hyp- 
pigt ledsagende  større  eller  mindre  Distorsionsfænomener 
af  Carpus,  der  lader  formode,  at  man  staar  over  for  en 
simpel  Distorsion  uden  Fraktur,  hvad  der  saa  meget  let- 
tere bliver  forstaaeligt,  naar  det  erfaringsmæssig  viser  sig, 
at  man  aldeles  ikke  af  det  paagældende  Traumes  Inten- 
sitet eller  Virkemaade  kan  slutte  sig  til  noget  som  helst 
paalideligt  med  Hensyn  til,  om  vi  staar  over  for  en  Na- 
vicularefraktur  eller  en  Distorsion. 

Vi  finder  altsaa  hyppigt  ved  Navicularefrakturen 
Svulst  og  ømhed  af  hele  Haandleddet  med  mere  eller 
mindre  betydelig  Indskrænkning  af  Bevægelserne,  der 
kan  være  forbundne  med  meget  betydelige  Smerter. 

Bevægelserne  er  stærkest  indskrænkede  for  Radial- 
fleksionens Vedkommende.  Dernæst  følger  Dorsalflek- 
sionen,  i  ringere  Grad  Volarfleksionen,  medens  Ulnar- 
fleksionen  endelig  er  den,  der  mindst  afficeres  af  Frak- 
turen. 

Man  har  ment,  at  Svulsten  af  Haandleddet  særlig 
skulde  have  sit  Sæde  svarende  til  Tabatiéren,  i  Bunden 
af  hvis  proksimale  Del  man  finder  den  nærmest  Anti- 
brachium liggende  Halvdel  af  Os  naviculare.,  saaledes  at 
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hyppigere  for  det  proksimales  Vedkommende,  og  dette 
kan  forskydes  baade  radialt,  doråah  >  og  volart.  Disloka- 
tion af' begge  Fragmiha  findes,  merl  er  sjælden. 

Undertiden  finder  man  ingeri  egentlig  Forskydning, 
men  kun  éfi  Rotation  af  Fragmina  mod'  hinanden. 

Diésfe-Bfttd  har  en  overordentlig  ringe  Tilbajelighcd 
til  at  hele  ossøSt,  ikke^  Wbt  i  de  Tilfælde, -hvor  en  større 
eller  mihdt-e  Dislokatioii  af  Fragmiha .  hindrer  Helingen, 
men  ogsaa  i  de  Tilfælde,  hvor  der  er  ringe  eller  slet 
ing^n  Dislokation.  Ka^tdsdannelsdn- er  som  Regel  ganske 
miniméi'.  I  nogle  Tilfælde  fia^Er  /den  akkurat  at  aflukke 
de  aabnede  spongiøse  Mårvriiin,'^  og-  vifaar  i.  dis(se  Til- 
fælde i  Tidens  Løb  Brudfladevj^'^rtvéd  Ffagminas  idelige 
Gnidninger  mod  hinanden  slibes  jævne  og  glatte  —  vi 
fdkr  en  Pseudarthrosedannel^.  I  andre  Tilfælde,  hvor 
Kallusdannelsen  end  ikke  har  naaet  at  aflukke  de  spon- 
giøse Knogleflader  mod  *  hinanden,  dannes  der  en  liga- 
mentøs  Meilémsubstans.    • 

Kallusdannelsen  kan  være  saa  ringe,  at  selv  Fis- 
surer  har  været  synlige  paa  Røntgenbillederne  et  helt 
Aar  efter  deres  Opstaaen  —  et  Forhold  der  dog  hører 
til  de  store  Sjældenheder.  ^' 

At  det  hyppige  Ende'resultat  af  en  Navicularefraktur 
bliver  en  Pseudarthrosedannelse  er  i  og  for  sig  ikke  mær- 
keligt. Frakturen  er  intrakapsulær  og  deler  som  saadan 
Skæbne  med  intrakapsulære  Frakturer  andre  Steder,  hvor 
Tilbøjeligheden  til  ossøs  Heling  ligeledes  er  saare  ringe. 
Hvad  der  end  mere  fbrøgér  Chancerne  for  en  Pseudar- 
throsedannelse er  Os  natviculare's  Forhold  under  -  Be- 
vægelserne i  Haandleddet. 

H.  Virchow*^  har  påavist,  at  Os  navicularé  ikke, 
som  man  skulde  vente,  under  Bevægelserne  følger  den 
pfoksimale  Række  af  Haandrodsknogleme,  men  derimod 
dén  distale.  Da  nu  Os  navicularé  ved  Frakturen  deles  i  et 
proksimalt  og  et  distalt  Stykke,  l)liver  det  kun  dette 
sidste,  der  fuldtud  følger  Bevægelserne  i  den  distale 
Række,  medens  det  proksimale  følger  Os  lunatum  —  et 
Forhold  som  WoM  har  iagttaget  paa  Røntgenbilleder. 
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Volarfleksionen  af  Haanden  finder  hovedsagelig  Sted 
i  Radio-carpalleddet,  altsaa  ved  en  Fleksion  mellem  den 
.proksimale  Knoglerække  og  Antibrachium.  Dorsalflek- 
sionens  Hovedbevægelse  sker  derimod  i  Intercarpalleddet. 
Som  Følge  heraf  faar  vi  en  stadig  Gnidning  mellem  de 
to  Fragminas  Brudflader  i  dorsal-volar  Retning.  Paa 
ganske  tilsvarende  Maade  faar  vi  af  samme  Grund  en 
Gnidning  mellem  Fragmina  ved  Radial-  og  Ulnarflek- 
sioner  i  Haandleddet. 

Med.  Hensyn  til  Symptomerne,  kan  man  allerede 
paa  Forhaand  gaa  ud  fra  som  givet,  at  disse  ikke  kan 
være  særlig  stærkt  udprægede,  da  man  først  saa  sent 
ved  en  ny  og  bedre  Undersøgelsesmetode  er  kommen  til 
Erkendelse  af  Frakturens  forholdsvis  hyppige  Forekomst. 

De  kan  aabenbart  med  Lethed  forveksles  med  eljisr 
maskeres  af  Symptomerne  paa  andre  traumatiske  Lidelser 
i  samme  Egn.  —  Det  synes  navnlig  at  være  de  hyp- 
pigt ledsagende  større  eller  mindre  Distorsionsfænomener 
af  Carpus,  der  lader  formode,  at  man  staar  over  for  en 
simpel  Distorsion  uden  Fraktur,  hvad  der  saa  meget  let- 
tere bliver  forstaaeligt,  naar  det  erfaringsmæssig  viser  sig, 
at  man  aldeles  ikke  af  det  paagældende  Traumes  Inten- 
sitet eller  Virkemaade  kan  slutte  sig  til  noget  som  helst 
paalideligt  med  Hensyn  til,  om  vi  staar  over  for  en  Na- 
vicularefraktur  eller  en  Distorsion. 

Vi  finder  altsaa  hyppigt  ved  Navicularefrakturen 
Svulst  og  Ømhed  af  hele  Haandleddet  med  mere  eller 
mindre  betydelig  Indskrænkning  af  Bevægelserne,  der 
kan  være  forbundne  med  meget  betydelige  Smerter. 

Bevægelserne  er  stærkest  indskrænkede  for  Radial- 
fleksionens Vedkommende.  Dernæst  følger  Dorsalflek- 
sionen,  i  ringere  Grad  Volarfleksionen,  medens  Ulnar- 
fleksionen  endelig  er  den,  der  mindst  afficeres  af  Frak- 
turen. 

Man  har  ment,  si  Svulsten  af  Haandleddet  særlig 
.skulde  have  sit  Sæde  svarende  til  Tabatiéren,  i  Bunden 
af  hvis  proksimale  Del  man  finder  den  nærmest  Anti- 
brachium liggende  Halvdel  af  Os  naviculare.,  saaledes  at 
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hyppigere  for  det  proksittales  Vedkommende,  og  dette 
kan  forskydes  baade  radialt,  doréalt  og  volart.  Disloka- 
tion af' begge  Fragmiiia  findes,  med  er  sjælden. 

Undertiden  finder  man  ingen  egentlig  Forskydning, 
men  kun  ért  Rotation  af  Fragmina  mod  hinanden. 

Dissie-Bfttd  har  en  overordfeiltlig  ringe  Tilbøjelighed 
til  at  hele  ossøgt,  ikke^Ubt  i  de  Tilfælde,  *  hvor  en  større 
eHer  mirldfé  Dislokatioii  af  F)-agmiha .  hindrer  Helingen, 
men  ogsaa  i  de  Tilfælde,  Hvor  der  er  ringe  eller  slet 
ing^n  Dislokation.  Ka^dsdannelsdn'  er  som  Regel  ganske 
miniméf.  I  nogle  Tilfælde  fiaar .  den  akkurat  at  aflukke 
de  aabnede  spongiøse  MarvriM«,^  og-  vi-faar  i.  disse  Til- 
fælde i  Tidens  Løb  Briidflade«}^'4érivéd  Fragminas  idelige 
Gnidninger  mod  hinanden  slibfes  jævne  Og  glatte  —  vi 
fdkr  en  Pseudarthrosedannel^.  I  andre  Tilfælde,  hvor 
Kallusdannelsen  end  ikke  har  naaet  at  aflukke  de  spon- 
giøse Knogleflader  mod  'hinanden,  dannes  der  en  liga- 
mehtøs  Meilémsubstans. 

Kallusdannelsen  kan  være  saa  ringe,  at  selv  Fis- 
surer  har  været  synlige  paa  Røntgenbillederne  et  helt 
Aar  efter  deres  Opstaaen  —  et  Forhold  der  dog  hører 
til  de  store  Sjældenheder. 

At  det  hyppige  Enderesultat  af  en  Navicularcfraktur 
bliver  eri  Pseudarthrosedannelse  er  i  og  for  sig  ikke  mær- 
keligt. Frakturen  er  intrakapsulær  og  deler  som  saadan 
Skæbne  med  intrakapsulære  Frakturer  andre  Steder,  hvor 
Tilbøjeligheden  til  ossøs  Heling  ligeledes  er  saare  ringe. 
Hvad  der  end  mere  forøger  Chancerne  for  en  Pseudar- 
throsedannelse er  Os  na[viculare*s  Forhold  under  -  Be- 
vægelserne i  Haandleddet 

H.  Virchow*^  har  påavist,  at  Os  navicularé  ikke, 
som  man  skulde  vente,  under  Bevægelserne  følger  den 
pfoksimale  Række  af  Haandrodsknogleme,  men  derimod 
den  distale.  Da  nu  Os  navicularé  ved  Frakturen  deles  i  et 
pEX>ksimalt  og  et  distalt  Stykke,  bliver  det  kun  dette 
sidste,  der  fuldtud  følger  Bevægelserne  i  den  distale 
Række,  medens  det  proksimale  følger  Os  lunatum  —  et 
Forhold  som  Wol^  har  iagttaget  paa  Røntgenbilleder. 
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Volarfleksionen  af  Haanden  finder  hovedsagelig  Sted 
i  Radio-carpalleddet,  altsaa  ved  en  Fleksion  mellem  den 
proksimale  Knoglerække  og  Antibrachium.  Dorsalflek- 
sionens  Hovedbevægelse  sker  derimod  i  Intercarpalleddet. 
Som  Følge  heraf  faar  vi  en  stadig  Gnidning  mellem  de 
to  Fragminas  Brudflader  i  dorsal-volar  Retning.  Paa 
ganske  tilsvarende  Maade  faar  vi  af  samme  Grund  en 
Gnidning  mellem  Fragmina  ved  Radial-  og  Ulnarflek- 
sioner  i  Haandleddet. 

Med.  Hensyn  til  Symptomerne,  kan  man  allerede 
paa  Forhaand  gaa  ud  fra  som  givet,  at  disse  ikke  kan 
være  særlig  stærkt  udprægede,  da  man  først  saa  sent 
ved  en  ny  og  bedre  Undersøgelsesmetode  er  kommen  til 
Erkendelse  af  Frakturens  forholdsvis  hyppige  Forekomst. 

De  kan  aabenbart  med  Lethed  forveksles  med  el|.er 
maskeres  af  Symptomerne  paa  andre  traumatiske  Lidelser 
i  samme  Egn.  —  Det  synes  navnlig  at  være  de  hyp- 
pigt ledsagende  større  eller  mindre  Distorsionsfænomener 
af  Carpus,  der  lader  formode,  at  man  staar  over  for  en 
simpel  Distorsion  uden  Fraktur,  hvad  der  saa  meget  let- 
tere bliver  forstaaeligt,  naar  det  erfaringsmæssig  viser  sig, 
at  man  aldeles  ikke  af  det  paagældende  Traumes  Inten- 
sitet eller  Virkemaade  kan  slutte  sig  til  noget  som  iielst 
paalideligt  med  Hensyn  til,  om  vi  staar  over  for  en  Na- 
vicularefraktur  eller  en  Distorsion. 

Vi  finder  altsaa  hyppigt  ved  Navicularefrakturen 
Svulst  og  Ømhed  af  hele  Haandleddet  med  mere  eller 
mindre  betydelig  Indskrænkning  af  Bevægelserne,  der 
kan  være  forbundne  med  meget  betydelige  Smerter. 

Bevægelserne  er  stærkest  indskrænkede  for  Radial- 
fleksionens Vedkommende.  Dernæst  følger  Dorsalflek- 
sionen,  i  ringere  Grad  Volarfleksionen,  medens  Ulnar- 
fleksionen  endelig  er  den,  der  mindst  afficeres  af  Frak- 
turen. 

Man  har  ment,  at  Svulsten  af  Haandleddet  særlig 
skulde  have  sit  Sæde  svarende  til  Tabatiéren,  i  Bunden 
af  hvis  proksimale  Del  man  finder  den  nærmest  Anti- 
brachium liggende  Halvdel  af  Os  naviculare.,  saaledes  at 
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Grenbech  mener  ogsaa,  at  det  drejer  sig  om  en  Pyænii  ud- 
gaaet  fra  Næselidelsen.  Øresygdommen  synes  han  ikke  kan  være  Aar- 
sag  til  Meningiten  og  Bursiten. 

2)  Generalforsamling. 
For  næste  Aar  valgtes  til 

Formand:     A.  Gronbech. 

Næstformand  og  Kasserer:    Jergen  Meller. 

Sekretær:     Sophus  Bentzen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

En  original  Behandling  af  kronisk  Obstipation  be- 
skrives af  Macmil  Ian.  Han  udelukker  paa  Forhaand  Forstoppelse  ved 
Tarmkræft  og  Striktur  samt  ved  svære  organiske  Nervelidelser.  Hvad 
de  andre  Tilfælde  angaar,  saa  mener  han,  at  Pluraliteten  skyldes 
Tarmatoni,  saaledes  at  omtrent  80  °/o  af  alle  kronisk  obstiperede  Pa- 
tienter lider  af  en  atonisk  Tarmmuskulatur.  Da  det  nu  er  et  Faktum, 
at  Tarmens  Udvidning  af  Fæces  fremkalder  Peristaltik,  kom  Forf.  paa 
den  Tanke,  at  indfere  kunstige  Fækalknolde  i  Form  af  Rektal-Tam- 
poner.  Denne  Procedures  terapeutiske  Virkning  er  i  mange  Tilfælde 
specifik.  Meget  almindeligt  kan  alle  Klysterer  og  Aiferingsmidler  lægges 
tU  Side,  og  der  begynder  at  komme  normal  Aabning.  For  Lægen  er 
Behandlingen  let  og  Patienten  volder  den  kun  ringe  Ubekvemmelig- 
heder. Tamponnen,  der  bestaar  af  Bomuld,  skal  være  stor  nok  til  at 
udvide  Tarmen  en  Del.  Sædvanlig  laves  den  lang  og  tynd,  saa  den 
kan  rulles  sammen;  den  bestryges  med  Vaselin,  indferes  med  et  al- 
mindeligt Proktoskop  og  anbringes  med  en  lang  Tang  paa  det  rette 
Sted.  Det  bedste  Resultat  opnaas  ved  at  skyde  Tamponnen  bejt  op 
mod  Begyndelsen  af  S.  romanum.  Enhver  Tampon  forsynes  med  en 
Snor.  hvorved  den  let  fjernes.  Sterrelsen  af  Tamponnen  og  den  Tid, 
hvori  den  skal  ligge,  afhænger  af  Atoniens  Grad.  Sædvanlig  er  2^6 
Timer  passende.  Indferer  man  f.  Eks.  Tamponnen  2 — 3  om  Efter- 
middagen og  fjerner  den  om  Aftenen  7 — 8,  saa  kommer  der  sædvan- 
ligt felgende  Morgen  en  Udtemmelse.  Det  sker  lejlighedsvis  ogsaa  ved 
Fjernelse  al  Tamponnen.  Behandlingens  Effikacitet  viser  sig  ved,  at 
der  næsten  altid  ogsaa  den  felgende  Morgen  kommer  en  Udtemmelse. 
For  det  meste  tamponeres  hveranden  Dag;  er  Virkningen  god»  med 
længere  Mellemrum. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer-Aerzte  1906,  3). 


RETTELSE. 


1   Ugeskrift  for  Læger   Nr.   20,    Pag.  479,   Linie   19   f.  o.    staar 
25.  Juni  i  Stedet  for  25.  Maj. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagget  KgL  Uof-Bogtxykkari. 
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Fra  Kommunehospitalets  kirurgiske  Konsultationsstue. 
(Chef:  Prof.,  Dr.  med.  Kr.  Poulsen). 

OM  FRACTURA  OSSIS  NAVICULARIS  CARPI. 

Af  Aaqb  Holm, 

Assistent  ved  kir.  Konsultationsstue. 

(Sluttet). 

I  det  videre  Forløb  kan  Navicularefrakturen  for- 
holde sig  meget  forskellig  i  de  forskellige  Tilfælde  med 
Hensyn  til  dens  større  og  mindre  Indflydelse  paa  Haand- 
leddets  Funktion.  I  et  ringe  Antal  Tilfælde,  navnlig  i 
saadanne,  hvor  Distorsionsfænomenerne  er  moderate, 
kan  Generne  ved  Frakturen  i  Løbet  af  ganske  faa  Uger 
uden  egentlig  Behandling  tabe  sig,  saaledes  at  Patienterne 
kan  passe  deres  Arbejde,  naar  dette  ikke  er  forbundet 
med  større  Krav  til  Haandleddets  Funktion  —  ja  enkelte 
har  endog  straks  efter  Læsionen  kunnet  fortsætte  med 
saadant  Arbejde,  og  denne  Tilstand  kan  i  et  sjældent 
Tilfælde  blive  varende,  men  i  det  langt  overvejende  Antal 
Tilfælde  vil  en  eller  anden  Lejlighedsaarsag  give  Anled- 
ning til  Fremkomsten  af  sekundære  Symptomer,  der 
kunne  udvikle  sig  paa  en  Maade,  saa  de  bliver  i  høj 
Grad  generende  for  Patienterne  og  gøre  dem  ganske  ar« 
bejdsudygtige.  Ved  en  eller  anden  uvant  Bevægelse  eller 
ved  et  Arbejde,  der  stiller  større  Krav  end  sædvanlig  til 
Leddets  Funktionsevne,  opstaar  der  Smerter  og  Svulst  i 

U.  f.  L.  1906.  43 
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Haandleddet,  der  i  Begyndelsen  lokaliseres  tydelig  tQ 
Egnen  omkring  den  læderede  Knogle,  for  lidt  efter  lidt, 
navnlig  naar  Behandlingen  forsømmes,  at  brede  sig  til  de 
andre  Carpalknoglers  Ledforbindelser.  Ved  passende  Be- 
handling kan  disse  Symptomer  i  kortere  eller  længere 
Tid  bringes  til  at  svinde,  men  ved  given  Lejlighed  faar 
vi  en  Genopblussen  af  dem,  og  som  en  Følge  af  disse 
stadig  recidiverende  Irritationstilstande,  kan  der  ofte  lidt 
efter  lidt  udvikle  sig  en  kronisk  Arthroitis  carpi,  der  i 
mange  Tilfælde  kan  føre  til  komplet  Ankylose  i  Haand- 
leddet  med  sekundær  Atrofi  af  Underarmens  Muskulatur. 
Denne  Arthroitis  angives  at  opstaa  navnlig  i  de  Tilfælde, 
hvor  Læsionen  af  de  Knoglen  omgivende  Bløddele  har 
været  særlig  udtalt  og  som  en  Følge  heraf,  ligesom  Brugen 
af  den  syge  Haand  umiddelbart  efter  Traumet  begun- 
stiger Udviklingen  af  denne  Tilstand. 

Det  forekommer  mig  rimeligere  at  antage,  at  Aar- 
sagen  til,  at  denne  Arthroitis  carpi  lettest  udvikler  sig  i 
de  Tilfælde,  hvor  det  periartikulære  Væv  bliver  særlig 
medtaget  ved  Traumet,  ikke  maa  søges  i  dette  Vævs 
Medliden,  men  snarere  maatte  antages  at  have  sin  Aar- 
sag  i,  at  Ledforbindelseme  mellem  de  øvrige  Knogler- 
isamtidig  har  været  Genstand  for  en  Kontusion,  der  maa 
antages  at  være  betydeligere  i  de  Tilfælde,  hvor  der  er 
megen  Svulst  af  Haandleddet  end  i  de  Tilfælde,  hvor 
dette  Symptom  er  mindre  fremtrædende.  Det  samme  Ræ- 
sonnement kan  formentlig  gøres  gældende  over  for  det 
Faktum,  at  Haandleddets  Funktionsevne  synes  at  lide 
betydeligere  og  mere  varigt  ved  de  indkilede  Naviculare- 
frakturer  end  ved  de  ikke  indkilede.  Der  er  næppe  Grund 
til  at  antage,  at  Indkilingen  selv  skulde  være  Grund  der- 
til, men  da  denne  forudsætter  en  ret  betydelig  Vold,  er 
der  Grund  til  at  antage  ogsaa  i  disse  Tilfælde  betyde- 
ligere Traumer  af  de  øvrige  Knogler  og  deres  Ledfor- 
bindelser med  deraf  følgende  større  Funktionshindringer. 

Denne  recidiverende  Arthroitis  carpi  giver  Anledning 
til  visse  Formforandringer  af  Haandleddet,  der  mani- 
festerer sig  ved  en  Tiltagen  af  dettes  Bredde  maalt  fra 
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Spidsen  af  Proc.  styl.  radii  til  Spidsen  af  Proc.  styl. 
ulnæ  og  til  en  Forkortning  af  Afstanden  fra  Spidsen  af 
Proc.  styl.  radii  til  første  carpo-metacarpal  Led,  der  kan 
andrage  fra  O.5 — 1,5  Centimeter.  Følgen  af  denne  For- 
kortning er,  at  Haanden  kommer  til  at  indtage  en  radial- 
flekteret  Stilling,  som  findes  baade  i  de  Tilfælde,  hvor 
Fragmina  er  forskudte  mod  hinanden,  og  hvor  der  ingen 
saadan  Forskydning  har  fundet  Sted. 


Som  det  af  ovenstaaende  fremgaar,  er  Diagnosen  af 
en  frisk  NavicularefraktUr  ingenlunde  let.  Selve  Læsions- 
maaden  afviger  ikke  fra  de  Metoder,  paa  hvilken  andre 
Læsioner  som  en  simpel  Distorsion  eller  en  Fractura 
radii  kan  fremkaldes.  I  de  enkelte  Tilfælde,  hvor  der  er 
en  stærkere  Dislokation  af  Fragmina,  kan  det  lykkes  en 
sjælden  Gang  at  paavise  abnorm  Mobilitet  og  Strepitus, 
men  i  de  alier  fleste  Tilfælde  svigter  som  omtalt  ovenfor 
disse  Fraktursymptomer.  Af  den  lokale  Ømhed  faar  vi 
ligeledes  ingen  paalidelig  Oplysning.  Af  den  Orden,  i 
hvilken  Haandleddets  Bevægelser  er  indskrænkede,  turde 
det  være  lidet  betryggende  at  drage  bestemte  Slutninger, 
om  vi  staar  over  for  Fraktur  af  naviculare  eller  ej,  og 
hverken  Nion,  Schmiz  eller  Kaufmann,  der  særlig 
har  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  friske  Frakturer  mener, 
at  det  er  muligt  ved  den  almindelige  kliniske  Under- 
søgelsesmetode at  stille  en  bestemt  Diagnose  af  Frak- 
turen. 

Noget  bedre  er  vi  aabenbart  stillede,  hvor  det  drejer 
sig  om  en  ældre  Navicularef raktur,  hvor  de  omtalte 
sekundære  Symptomer  har  udviklet  sig.  Her  vil  hele 
Sygehistorien  med  den  efter  et  tidligere  erhvervet  Traume 
af  Haandleddet  opstaaende  Arthroitis  carpi  med  den  ejen- 
dommelige Lokalisation  af  Ømhed  og  Svulst  svarende 
til  Os  naviculare's  Leje  —  den  tiltagende  Stivhed  af 
Haandleddet,  dettes  Tiltagen  i  Bredde  og  Haandens  Fiks- 
ation  i  radialflekteret  Stilling  —  kunne  lede  Tanken  i  dea 
rigtige  Retning. 
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Nogen  sikker  Diagnose  er  det  ikke  muligt  at  naa  til 
undtagen  ved  Hjælp  af  en  Røntgenundersøgelse. 

Ved  denne  Undersøgelse  maa  man  erindre  at  lade 
Haanden  under  Gennemlysningen  indtage  en  ulnarflekte- 
ret  Stilling,  da  det  kan  ske,  som  Lilienfeld  har  iagt- 
taget, at  Fragmina  ligger  saaledes,  at  Brudlinjen  ikke  kan 
ses,  naar  disse  ligge  tæt  sammen,  hvilken  Stilling  de  ind- 
tage, naar  Haanden  staar  i  Mellemstillingen  eller  i  Radial- 
flexion,  medens  den  træder  tydeligt  frem,  naar  Haanden 
ulnarflekteres. 

Der  foreligger  et  Par  Undersøgelsesrækker,  der  ved 
første  øjekast  synes  at  skulle  berede  selv  Røntgendia- 
gnosen Vanskeligheder,  nemlig  Muligheden  af  et  delt 
os  naviculare. 

Gruber^^  har  undersøgt  over  3000  Haandleds- 
præparater  og  har  blandt  disse  fundet  os  naviculare  delt 
i  2  Dele  4  Gange,  2  Gange  delt  i  3  Dele  og  1  Gang 
med  Spor  efter  en  Tvedeling. 

Pfitzner*^  har  imellem  1450  Præparater  fundet  9 
tvedelte  navicularia,  med  Spor  efter  en  Deling  ikke  min- 
dre end  31  Gange. 

Gruber  beskriver  disse  Fund  som  ossa  navicularia 
bipartita,  tripartita  og  imperfecte  bipartita,  og  opfatter 
dem  som  anatomiske  Abnormiteter,  medens  han  ikke 
tænker  paa,  at  de  mulig  kunne  hidrøre  fra  gamle  Navi- 
cularefrakturer,  en  Opfattelse,  der  for  saa  vidt  ikke  er 
mærkelig,  som  han  ved  sine  Undersøgelsers  Begyndelse 
ikke  har  kunnet  vide  noget  om  denne  Læsions  Fore- 
komst. 

Wolf^^),  der  nøje  har  studeret  Navicularefrakturer 
paa  Grundlag  af  Præparater  af  samme,  gør  i  et  senere  ^*) 
Arbejde  Grubers  og  Pfitzners  Undersøgelser  til  Genstand 
for  en  omhyggelig  kritisk  Undersøgelse  og  kommer  ved 
denne  til  det  Resultat,  at  disse  saaledes  beskrevne  ossa 
navicularia  næppe  er  andet  end  Resultaterne  af  tidligere 
Frakturer.  Det  vilde  føre  for  vidt  her  at  komme  nøjere 
ind  paa  Detaljerne  i  disse  Undersøgelser,  men  meget 
synes  at  tale  for,  at  Wolf  har  Ret  i  sin  Anskuelse. 
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Grubers  og  Pfitzners  Undersøgelser  lider  af  den 
Svaghed,  at  de  kun  ere  foretagne  paa  Knogler  fra  ældre 
Individer.  Findes  der  et  delt  os  naviculare,  maa  det  ikke 
blot  paavises  hos  disse,  men  ogsaa  hos  nyfødte.  Under- 
søgelsen hos  spæde  Børn  er  ikke  fyldestgørende.  Allerede 
paa  dette  Tidspunkt  er  Anledningen  til  en  Naviculare- 
fraktur  —  Fald  paa  Hænderne  —  jo  ikke  nogen  ual- 
mindelig Begivenhed,  og  selv  om  en  Fraktur  af  en  bru- 
sket Knogle  maaske  ikke  er  saa  almindelig,  kan  den  dog 
findes.  Saaledes  har  Bardenheuer  set  en  Fraktur  af  os 
triquetrum  hos  et  spædt  Barn.  En  Navicularefraktur  i 
den  Alder  vilde  senere  hen  i  Livet  stadig  kunne  ses, 
efter  at  Forbeningen  er  foregaaet,  da  Brusken  ikke  heler 
cartilaginøst,  men  fibrøst. 

En  Undersøgelse  af,  hvorvidt  der  hos  et  nyfødt 
Individ  findes  et  delt  os  naviculare  eller  ej,  kan  kun 
foregaa  anatomisk,  da  Bruskskelettet  som  bekendt  ikke 
kan  ses  paa  Røntgenbillederne. 

Wo^lf  har  hos  et  voksent  Individ  fundet  et  tvedelt 
dobbeltsidigt  os  naviculare,  men  her  fandtes  tillige  andre 
anatomiske  Abnormiteter,  der  gøre  det  mest  sandsynligt, 
at  vi  staa  overfor  et  enestaaende  Tilfælde. 

Man  kunde  undre  sig  over,  hvorfra  Pfitzners 
mange  Tilfælde  af  navicularia  imperfecte  bipartita  stam- 
me, naar  en  ossøs  Heling  af  Frakturen  er  saa  sjælden. 
Den  Mulighed  synes  ikke  udelukket,  at  de  hovedsagelig 
stamme  fra  helede  Fissurer,  hvoraf  flere  og  flere  Tilfælde 
dukke  op  i  den  nyere  Litteratur  —  Muligheden  for  at 
disse  hyppigt  ganske  overses  er  særdeles  stor,  da  de  ofte 
give  yderst  ubetydelige  kliniske  Symptomer. 

Angaaende  Behandlingen  da  maa  denne  blive  for- 
skellig for  de  forskellige  Former  af  Frakturerne  og  for 
de  forskellige  Stadier,  paa  hvilke  vi  faa  disse  til  Be- 
handling. 

Ved  en  Fissur  faa  vi  oftest  ossøs  Heling  uden  an- 
den Behandling  end  at  skaane  Haandleddet  et  Par  Uger. 
—  Have  vi  en  frisk  komplet  Navicularefraktur  for  os, 
hvor  Dislokation  af  et  eller  begge  Fragmina  er  betydelig, 
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bør  man  næppe  spilde  Tiden  med  en  konservativ  Be- 
handling, hvis  Resultater  ere  lidet  tilfredsstillende,  men, 
saasnart  Kontusionsfænomenerne  under  en  kortvarig  anti- 
flogistisk  Behandling  ere  svundne,  incidere  svarende  til 
den  frakturerede  Knogle  og  excidere  enten  det  dislocerede 
Fragmen  eller  maaske  bedre  hele  Knoglen. 

Hoffliger  anvender  her  det  radio-dorsale  Resektions- 
snit,  hvorimod  Kaufmann  foretrækker  Snit  paa  langs 
midt  i  Tabatiéren.  Hvor  tidlig  man  efter  denne  Excision 
skal  begynde  paa  Massage  og  Bevægelser  i  Haandleddet, 
afhænger  af  Saarhelingens  Forløb.  Saa  snart  denne  er 
endt,  bør  man  paabegynde  disse  Manipulationer.  Jo  tid- 
ligere man  kan  begynde,  desto  før  bliver  Haandleddet 
funktionsdygtigt.  Hvor  der  ingen  Dislokation  af  Fragmina 
findes,  anbefaler  Bl  au  Immobilisation  i  Middelstilling  af 
Haanden  i  3  Uger,  hvorefter  Massagebehandling  indledes. 
Wolf  foretrækker  Fiksation  i  radial-  og  volarflekteret 
Stilling. 

Hoffliger  anbefaler  Ekstension  i  de  første' 14  Dage. 
Erfaringsmæssig  svinder  Ledhæmatomer  hurtig  under 
denne  Behandling,  og  ved  denne  modarbejdes  tillige  Haan- 
dens  Tendens  til  Radialfleksion.  Allerede  faa  Dage  efter 
Læsionen  begyndes  under  Ekstensionsbehandlingen  med 
lette  passive  Bevægelser,  og  efter  en  Uges  Forløb 
indledes  Massage  og  Gymnastikbehandling.  Denne  sidste 
Behandling  bør  fortsættes  i  Maaneder,  og  paa  den  Maade 
kan  ved  en  forsigtig  Tagen  i  Brug  af  Haanden  de  gene- 
rende sekundære  Symptomer  udeblive. 

Lilienfeld  plejer  de  første  8—10  Dage  at  fiksere 
Haanden  ulnarflekteret  og  derefter  paabegynde  den  me- 
kaniske Behandling  med  Massage. 

I  enkelte  Tilfælde,  hvor  der  ikke  er  institueret  nogen 
egenlig  rationel  Behandling,  ser  man,  at  Haanden,  trods 
gentagne  Irritationstilstande,  dog  til  Slut  genvinder  en 
nogenlunde  god  Funktionsevne,  men  i  de  fleste  Tilfælde 
kan  Pseudarthrosedannelsen  virke  saa  generende  med  alle 
sine  Følger,  at  operativ  Indgriben  med  Fjærnelse  af  den 
syge  Knogle  lange  Tider  efter  Frakturens  Opstaaen  kan 
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blive  indiceret.  Dette  bliver  saaledes  Tilfældet  med  en  Del 
af  de  sekundært  erkendte  Navicularefrakturer.  Man  vil 
i  disse  Tilfælde  naa  Maalet  hurtigst  ved  Fjærnelsen  af 
den  læderede  Knogle.  Hvor  en  saadan  Behandling  afslaas, 
maa  man  ved  passende  Midler  —  Immobilisation  og  Om- 
slag —  bringe  den  irritative  Tilstand  til  at  svinde  for 
derefter  ved  Massage  og  forsigtige  aktive  og  passive  Be- 
vægelser lidt  efter  lidt  at  vænne  Haandleddet  til  de  for- 
andrede Forhold. 

I  de  Tilfælde,  hvor  vi  faar  Patienterne  til  Behand- 
ling, efter  at  der  paa  Grund  af  Arthroiten  i  Carpus  har 
udviklet  sig  en  Ankylose  her,  vilde  det  sikkert  være  det 
rigtigste  først  at  forsøge  at  faa  nogen  Bevægelighed  gen- 
oprettet i  dette  Led,  inden  man  skrider  til  en  eventuel 
operativ  Fjernelse  af  Os  naviculare,  og  for  at  opnaa 
dette  mener  Bl  au,  at  man  maatte  kunne  opnaa  gunstigt 
Resultat  ved  den  Bier*ske  Stasebehandling.  Bl  au  har 
ikke  selv  forsøgt  denne  Behandling;  men  i  det  nedenfor 
refererede  Tilfælde  har  Dr.  Wessel  uden  at  kende 
Blau's  Artikel  anvendt  Stasen  med  et  Resultat,  der  sik- 
kert maa  opmuntre  til  videre  Forsøg  ved  lignende  Til- 
fælde, idet  der  allerede  efter  14  Seancer  af  4—6  Timers 
Varighed  er  opnaaet  god  Bevægelighed  i  et  saa  godt 
som  komplet  ankyloseret  Haandled. 

Ved  Velvilje  fra  forskellig  Side  er  jeg  kommen  i 
Besiddelse  af  5  Røntgenfotografier  af  Navicularebrud, 
men  da  det  ikke  er  lykkedes  mig  at  fremskaffe  de  kli- 
niske Data  til  de  tre  af  disse,  har  jeg  foretrukket  kun 
at  lade  reproducere  de  to,  som  jeg  kan  ledsage  med 
Sygehistorier. 


W.  P.  39  Aar  gi  Hattemagersvend,  Kebenhavn. 

20de  Oktober  1905  kom  Pt  Ul  Skade,  idet  han  faldt  ned  ved 
at  en  Stol,  hvorpaa  han  stod>  gled.  I  Faldet  greb  han  for  sig  med 
venstre  Haand  og  Gk  et  Stad  op  i  Thenar.  Ved  Undersøgelsen  fandtes 
c|er  ingen  Svulst  af  Haandleddet,  ingen  Tegn  til  Fraktur  af  Radius 
eller  Ulna,  ingen  Krepitation.  Ingen  Ømhed  for  Tryk  paa  nedre  Ra- 
diusende, men  ved  Palpation  umiddelbart  nedenfor  denne  emmede  han 
sig.  Der  anlagdes  Appreturbandage,  som  han   bar  14  Dage,  hvorefter 
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den  aftoges  og  erstattedes  med  Flonelsbind.  Desuden  anvendtes  daglig 
Bad  i  varmt  Sæbevand  og  Massage.  Da  der  stadig  var  en  Del  Smerter 
ved  Bevægelser,  henvistes  han  af  sin  Læge,  Dr.  Honoré,  til  kirurgisk 
Konsultationsstue.  Der  fandtes  da  noget  indskrænket  Bevægelighed 
af  venstre  Haandled  baade  aktivt  og  passivt,  forbunden  med  Smerter, 
<itr  lokaliseredes  til  den  radiale  Halvdel  af  Carpus.  Tabatiéren  findes 
udslettet  og  i  dennes  øverste  Halvdel  er  han  meget  øm  for  Tryk. 
Der  fandtes  kun  ringe  Svulst  af  Haandleddet,  ingen  Strepitus  og  ingen 
Tegn  til  Dislokation  af  et  Fragmen. 

Ved  Røntgenfotografering  findes  Os  naviculare   fraktureret   midt 
igennem  paa  tværs  af  Længdeaksen,   og  Fragmina  har  beholdt  deres 


naturlige  Leje  i  Forhold  til  hinanden.  Han  behandles  med  Massage  og 
forsigtige  aktive  og  passive  Bevægelser;  men  endnu  i  Marts  1906 
eller  5  Maa,neder  efter  har  han  ret  betydelige  Smerter  i  Haandleddet 
til  Trods  for  sit  Arbejdes  forholdsvis  lette  Beskaffenhed. 

£.  0.  30.  Aar  gi.  gift  Arbejdsm.  Horsens. 

^/la  1905.  For  et  halvt  Aar  siden  faldt  Pt.  ned  fra  en  Stige. 
Han  greb  i  Faldet  for  sig  og  fik  derved  en  Læsion  af  venstre  Haand- 
led, hvilken  Læsion  af  Lægen  opfattedes  som  en  Fractura  radii  og 
gennem  flere  Maaneder  behandledes  med  Immobilisation,  senere  med 
Massage,  Bade  etc.  etc. 

Da  der  stadig  var  Smerter  og  tiltagende  Stivhed  af  Haandleddet 
henvistes  han  til  Dr.  med.  Wessel,  der  ved  Undersøgelsen  Vit  ^^ndt 
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venstre  Haandled  næsten  komplet  ankytoseret.  Cirkumferencen  af  dette 
Led  var  2  Centimeter  sterre  end  paa  hejre  Side.  Der  var  kendelig 
Atrofi  af  venstre  Underarm.  1V»— 3*//«  Centimeter  mindre  i  Omkreds 
end  hejre  paa  de  tilsvarende  Steder.  Ingen  Tegn  til  Fraktur  eller  Kai- 
lusdannelse  af  hverken  Radius  eller  UIna.  Der  var  stærk  Ømhed  af 
Haandleddets  radiale  Knogler,  særlig  er  Ømheden  stærkt  udtalt  i  Taba- 
tieren.  Ved  smaa  passive  Bevægelser  felte  man  en  osses  Skuren,  saa 
at  man  formodede  en  eller  anden  Fraktur.  Ved  Rentgenfotografering 
viser  det  sig,  at  der  er  en  Fraktur  af  Os  naviculare. 

Han  behandles  med  Biers  Stasebind  i   4—6  Timer  dagtig  i  14 
Dage,  hvorefter  der  er  opnaaet  god  Bevægelighed  af  Haandleddet,  som, 


naar  Bindet  ligger,  passivt  kan  bevæges  i  fuld  Udstrækning,  hvilket 
ikke  lader  sig  gere,  saa  snart  Stasen  opherer  ved  Bindets  Aftagning 
Svulsten  af  Haandleddet  aftog  under  Behandlingen  og  Underarmens 
Muskulatur  tiltog  lidt  efter  lidt.  Allerede  ^Vi2  ^^^  mejser  han  hjem 
til  fortsat  Behandling  med  et  fuldstændig  frit  bevægeligt  Haandled. 

Efter  et  Par  Maaneders  Ophold  hjemme  skal  Symptomerne  atter 
være  begyndt  at  vise  sig  med  Smerter  og  Stivhed  i  Leddet. 
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ET  TILFÆLDE  AF  KRONISK  EMPYEMA 
SINUS   MAXILLARIS  UDEN  NASALE  SYMPTOMER. 

Af  Edv.  NiRLSENy  Kolding. 

Som  bekendt  manifestere  de  fleste  Tilfælde  af  kro- 
nisk Empyem  af  Sinus  maxillaris  sig  ved  Symptomer 
fra  Næsens  Side  saaledes  hovedsagelig  ved  ensidigt  puru- 
lent  Udflod  fra  den  korresponderende  Næseside.  Dia- 
gnosen stilles  jo  ogsaa  særligt  ved  den  rinoskopiske 
Undersøgelse. 

Følgende  Tilfælde  er  forløbet  uden  Spor  af  nasale 
Symptomer,  endskønt  Lidelsen  har  varet  i  adskillige  Aar. 

Pt.,  en  c.  46aarig  Dame,  lik  for  c.  7—8  Aar  siden  ekstraheret 
alle  Tønderne  i  Overmunden  og  har  siden  baaret  Protese.  I  de  sidste  4, 
5  Aar  har  der  været  nogen  Hævelse  omtrent  svarende  til  venstre 
Fossa  canina.  I  sidste  c.  ^/^  Aar  er  Hævelsen  vokset  en  Del;  ved 
Undersøgelsen  for  c.  ^Z,  Aar  siden  var  der  ingen  Fluktuation;  jeg  an- 
saa  Diagnosen  Periostit  for  den  sandsjmligste ;  med  Muligheden  af  en 
Nydannelse  for  Øje  blev  hun  undersøgt  med  Røntgenstraaler;  der  op- 
dagedes intet  I  sidste  halve  Aar  er  Hævelsen  tiltaget;  der  har  af  og 
til  været  nogen  Vædske  af  en  saltagtig  Smag  i  Munden;  ferst  for  14 
Dage  siden  opdagedes  en  synaalespidsstor  Fistelaabning  omtrent  ved 
2den  Molars  Plads:  en  Smule  Pus  fandtes  i  Aabningen.  Hævelsen  er 
tiltaget  i  den  sidste  Tid,  og  der  er  Ødem  af  Kinden.  Der  faas  Fluk- 
tuation ved  Tryk  paa  Hævelsen  og  en  ejendommelig  fjedrende  For- 
nemmelse. Den  rinoskopiske  Undersøgelse  viser  intet  særligt,  specielt 
ikke  Pus  i  Meatus  medius.  Paa  Grund  af  manglende  nasale  Symptomer 
ansaa  jeg  Diagnosen  subperiostal  Pusansamling  som  den  sandsynligste ; 
Under  Gasnarkose  foretoges  —  med  Assistance  af  Hr.  Tandlæge 
Sprechter  —  Incision  af  det  fluktuerende  Parti ;  ved  Sondering  føltes 
en  Aabning  i  Penet  i  ret  vid  Udstrækning,  og  Sonden  kunde  straks 
føres  ind  i  Sinus  maxillaris  over  1  Tomme  i  Dybden,  frit  bevægelig  i 
alle  Retninger  af  Kaviteten.  Der  udtømtes  rigelig,  hovedsagelig  serøs 
Væske,  kun  ganske  lidt  pusblandet  og  uden  Lugt.  Der  indlagdes  Ka- 
nule.  Ved  Udskylning  kom  intet  Skyllevand  ud  i  Næsen,  selv  om  der 
udskylledes  med  stærkt  Tryk.  Som  Aarsag  til  Mangelen  af  nasale 
Symptomer  maa  man  jo  nærmest  tænke  sig  enten  Tillukning  af  Ostium 
maxillare  eller  en  flerrummet  Sinus  maxillaris. 
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KORRESPONDANCE. 

L.  F.  U.  og  Nordisk. 
Da  det  er  lidet  lysteligt  at  diskutere  med  en  Modstander, 
der  i  den  Grad  som  L.  F.  U.  glemmer  at  anvende  Logik  i 
sin  Polemik,  skal  jeg  nøjes  med  i  Anledning  af  Artiklen  i 
det  ærede  Tidsskrifts  Nr.  21  at  gøre  følgende  Slutningsbe- 
mærkninger : 

1)  Naar  der  i  Artiklen  staar,  at  jeg  „har  undladt  paa 
mit  (sit)  Selskabs  Vegne  at  give  Lægerne  Oplysninger  om, 
hvad  de  nye  Attester  skal  bruges  til**,  skal  jeg  blot  minde 
om,  at  jeg  ikke  har  haft  nogen  som  helst  Forplig- 
telse og  heller  ingen  Grund  til  at  give  saadanne. 
Den  forsikrede  eller  torsikringssøgende  har  i  hvert  enkelt  Til- 
fælde faaet  Besked  derom. 

2)  Naar  der  Pag.  492  staar,  at  de  i  sin  Tid  mellem 
Selskabernes  og  Lægernes  Udvalg  førte  Forhandlinger  blev 
førte  „for  om  muligt  at  komme  bort  fra  bestaaende  Aftaler* 
er  dette  forkert,  idet  der  ingen  Aftaler  bestod.  Forhandlingerne 
fertes  netop  for  at  fremskaffe  en  Aftale.  Og  L.  F.  U.  kan 
ikke  komme  udenom  det  Faktum,  at  den  Overenskomst, 
de  to  forhandlende  Udvalg  enstemmig  vedtog,  blev 
vedtaget  af  Forsikringsselskaberne  og  forkastet  af  Lægemødet. 
Vil  L.  F.  U.  hellere  kalde  Forkastelsen  for  en  Vedtagelse  med 
et  Par  Ændringer,  saa  for  min  Skyld  ingen  Alarm.  Men  det 
burde  saa  ogsaa  oplyses,  at  disse  Ændringer  var  af  funda- 
mental Karakter. 

3)  Naar  L.  F.  U.  mener,  at  jeg  gør  mig  skyldig  i  en 
Selvmodsigelse  ved  samtidig  at  hævde,  at  Helbredsattesterne 
kan  undværes  og  saa  dog  i  visse  Tilfælde  at  forlange  Attest 
selv  ved  „Forsikring  uden  Lægeattest**,  tænker  man  ikke  paa, 
at  vi  for  Tiden  ikke  har  indrettet  vor  Forsikringsteknik  paa 
paa  helt  at  undvære  Attesterne.  Men  L.  F.  U.  kan  rolig  gaa 
ud  fra,  at  det  kan  vi  saa  dejligt  gøre,  om  vi  vil. 

4)  Naar  man  paastaar,  at  mine  Betragtninger  „staar 
ganske  for  min  (hans)  egen  Regning",  skal  jeg  f.  Eks.  op- 
fordre L.  F.  U.  til  at  finde  en  eneste  ved  et  Forsikringssel- 
skab ansat  Læge,  der  ikke  er  enig  med  mig. 

5)  Det  Spørgsmaal,  ved  hvilket  vi  begyndte,  nemlig 
Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  Nordisk  vil  betale  for  de  omtalte 
Attester  og  betale  dem  med  10  Kr.,  har  L.  F.  U.  nu  helt 
glemt.  Og  det  er  saamænd  meget  fornuftigt  gjort.  For  vi  be- 
taler dem  ikke. 

Til  Slut  blot  et  Spørgsmaal  til  den  ærede  Redaktion:  er 
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Tonen  og  Ordvalget  i  den  sidste  Artikel  fra   L.  F.  U.  stem- 
mende med  de  strenge  Fordringer  i  den  Henseende,  der  som 
bekendt  ellers  stilles  af  Redaktionen? 
1906.— 5.— 28. 

V.  E.  Gamborg. 


LITTERATURANMELDELSE. 
Danmarks  Brystsygesanatorier. 

I  det  følgende  skal  der  gives  et  kortfattet  Referat  af 
de  forskellige  Aarsberetninger  om  Virksomheden  ved  disse 
i  deres  sidste  Driftsaar.  At  give  en  sammenfattende  Frem- 
stilling lader  sig  ikke  ret  vel  gøre.  Dels  omfatter  Beret- 
ningerne, som  det  vil  ses,  forskellige  Tidsrum  og  dels  afviger 
Behandlingen  af  Stoffet  meget  i  de  forskellige  Beretninger  lige- 
som ogsaa  Oplysningerne  ikke  er  ens  i  dem  alle. 

En  Oplysning,  man  altid  savner  i  Sanatoriernes  Beret- 
ninger, er  en  Sammenligning  mellem  Behandlingsresultaterne 
for  de  Tilfældes  Vedkommende,  hvor  Tuberkelbaciller  er  paa- 
vist  og  for  dem,  hvor  disses  Tilstedeværelse  ikke  er  konsta- 
teret. Udfaldet  af  en  saadan  Sammenligning  vil  naturligvis 
lide  af  en  Del  Usikkerhed,  fordi  Resultatet  i  saa  høj  Grad 
beror  paa  den  Iver  og  Dygtighed,  hvormed  Bacillerne  efter- 
spores. Fremdeles  vil  man  være  udsat  for  i  den  ene  Klasse  at 
faa  alle  de  svære  Tilfælde  i  den  anden  alle  de  lette  og  saa- 
ledes  faa  et  forvrænget  Billede  af  det  virkelige  Forhold.  I  alt 
Fald  maa  Slutningerne  af  en  saadan  Sammenligning  drages 
med  megen  Varsomhed  og  Kritik,  men  de  vil,  især  naar  Ptt. 
følges  i  nogle  Aar,  have  den  højeste  Interesse. 


I. 
Meddelelser     fra     Vejlefjord     Sanatorium     for 
Brystsyge.  Ved  Chr.  Saugman.  V.  Kbhvn.   1905.  G.  E. 
C.  Gad. 

Dette  5.  Bind  af  Meddelelser  fra  Vejlefjord  Saoatorium 
indeholder  foruden  Oplysninger  om  Sanatoriets  Drift  i  Aaret 
1904  en  Afhandling  af  Prof.  Saugman:  „Et  Bidrag  til 
Kundskaben  om  Sanatoriepatienters  senere  Skæbne  **,  der  har 
været  trykt  her  i  Ugeskriftet  (Nr.   17,   1905). 


518 


Af  Beretningen  anføres  følgende.  Der  optoges  202  Ptt. 
og  udskreves  198,  medens  5  døde.  I  det  forløbne  Aar  har 
Sanatoriet  saa  godt  som  altid  været  fuldt  belagt,  en  kort  Tid 
har  der  endogsaa  maattet  opstilles  Ekstrasenge.  Af  Ptt.  var 
25  fra  Udlandet  og  Tilgangen  af  Udlændinge  til  Sanatoriet 
har  i  de  sidste  Aar  været  i  stadig  Stigen,  et  Tegn  paa,  at 
dette  ogsaa  uden  for  Danmark  kan  glæde  sig  ved  et  godt  Ry. 

Belægningen  er  i  de  senere  Aar  undergaaet  nogen  For- 
andring, idet  det  mere  og  mere  søges  af  Ptt.  med  temmelig 
fremskredne  Former  af  Lungetuberkulose,  medens  de  lette 
Tilfælde  bliver  sjældnere  og  sjældnere.  Foruden  ved  den  Op- 
lysning, at  Gennemsnitsvarigheden  af  Sygdommen  før  Op- 
tagelsen beløber  sig  til  2,3  Aar,  illustreres  denne  Forandring 
ved,  at  Antallet  af  udskrevne  1-Stadiumsptt.  er  aftaget  fra 
26,8  PCt.  i  1900  til  7,7  pCt.  i  1904  samtidig  med  at  An- 
tallet af  Ill-Stadiumsptt.  er  vokset  fra  43,,  lil  74,^  pCt. 

Resultatet  af  Kuren  var  hos  de  181  af  de  udskrevne, 
der  kan  anvendes  i  en  Statistik,  at  af  14  Ptt. 'i  1  Stadium 
udgik  6  relativt  helbredte  og  7  betydelig  bedrede,  af 
33  i  II  Stadium  blev  10  relativt  helbredte  og  17  bedrede, 
medens  af  134  i  111  Stadium  1  udgik  relativt  helbredtog 
33  betydelig  bedrede.  77  Ptt.  af  denne  sidste  Kategori 
udskreves  i  bedret  Tilstand.  Et  positivt  Resultat  af  Kuren  op- 
naaedes  i  87,s  pCt.  af  Tilfældene;  81,^  pCt.  af  Ptt.  i  II- 
Stadium  og  25,4  pCt.  af  Ill-Stadiumsptt.  udskreves  i  arbejds- 
dygtig Stand. 

I  Aarets  Løb  er  4  Ptt.  afgaaede  ved  Døden  af  Tuber- 
kulose, medens  2,  der  indlagdes  for  denne  Sygdom,  viste  sig 
at  lide  af  Sarkom  og  bukkede  under  for  denne  Lidelse. 

Kurens  gennemsnitlige  Varighed  var  178,^  Dage,  Vægt- 
forøgelsen gennemsnitlig  S,^^  Ko.  Skal  denne  sammenlignes 
med  den  paa  andre  Sanatorier  opnaaede,  maa  det  erindres, 
at  de  fleste  Ptt.  optages  med  en  Vægt,  der  kun  afviger  lidet 
fra  deres  Normalvægt. 

Tuberkelbaciller  paavistes  i  Ekspektoratet  hos  123  af  de 
181   Ptt. 

Kuren  er  iøvrig  bleven  ledet  efter  de  samme  Principper 
som  hidtil,  i  nogle  Tilfælde  er  anvendt  Injektioner  af  Koch*s 
oprindelige  Tuberkulin,  en  Behandling,  der  synes  at  have 
fremskyndet  Bedringen. 
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II. 

Beretningen  om  Virksomheden  af  National- 
foreningen til  Tuberkulosens  Bekæmpelse  fra  1. 
April    1904   til    31.  Marts    1905.    Kbhvn.   1905. 

Foruden  Meddelelser  om  Foreningens  pekuniære  Status, 
det  af  denne  ledede  Oplysningsarbejde  rundt  om  i  Landet 
samt  Planer  og  Beskrivelser  af  Skørping  Sanatorium  inde- 
holder Beretningen  Oplysninger  om  Driften  af  Foreningens  3 
Sanatorier  og  Tilgangen  til  disse.  I  Finansaaret  forelaa  der 
for  Foreningen  i  alt  1399  Ansøgninger  om  Optagelse  paa 
Sanatorierne  nemlig  fra  679  Mænd  og  720  Kvinder.  Af 
disse  optoges  366  M.  og  137  Kv.,  medens  896,  313  M.  og 
583  Kv.  ikke  kunde  optages,  saa  at  man  ser,  at  Kvinde- 
sanatoriet i  Skørping  er  i  høj  Grad  tiltrængt. 

Silkeborg  Sanatorium  er  i  Aarets  Løb  bleven  udvidet 
til  nu  at  kunne  rumme  170  Ptt.  I  alt  optoges  366  Ptt.,  ud- 
skreves  331  medens  1  døde.  Af  de  optagne  maatte  12,  der 
ankom  til  Sanatoriet  i  en  yderst  medtagen  Tilstand,  hjem- 
sendes, saa  snart  det  lod  sig  gøre,  da  de  var  altfor  daarlige 
til  at  bruge  Kuren.  Af  de  øvrige  kan  kun  305  Ptt.,  der  led 
af  frisk  Tuberkulose  og  opholdt  sig  længere  end  1  Maaned 
i  Sanatoriet,  tages  i  Betragtning,  naar  Behandlingens  Resul- 
tater skal  opgøres.  Af  disse  udskreves  187  med  fuldendt 
Kur  o:  at  de  opholdt  sig  der  saa  længe,  at  de  fik  al  den 
Gavn  af  Kuren,  de  kunde,  medens  117  udskreves  uden 
fuldendt  Kur,  altsaa  forlod  Sanatoriet,  før  de  havde  op- 
naaet  fuldt  Udbytte  af  Behandlingen.  En  Del  —  72  —  for- 
lod Sanatoriet  for  at  fortsætte  Kuren  i  deres  Hjem. 

Varigheden  af  Kuren  var  for  de  305  Plt.s  Vedkommende, 
der  toges  i  egentlig  Kur,  for  I  Stadiums  Vedkommende  128 
Dage,  for  II  Stad.   157   D.  og  for  III  Stad.    150  D. 

Resultaterne  af  Kuren  var  for  de  med  fuldendt  Kur 
udskrevne  følgende. 

I  St.       II  St.       III  St. 

Tilsyneladende  raske 52  26  3 

Betydelig  bedrede 3  5  11 

Bedrede „  11  33 

Uforandrede,  forværrede  eller  døde  .2  5-  26 

Betragter  man  saavel  de  med  fuldendt  som  med 
ufuldendt  Kur  udskrevne  under  et,  faar  man  følgende  Re- 
sultat, der  paa  Grund  af  det  store  Antal  Ptt.  med  ufuldendt 
Kur  ikke  uden  videre  kan  sammenlignes  med  andre  Sana- 
toriers. 


n  st. 

m  St. 

26 

5 

34 

35 

25 

53 

7 

30 
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I  St 

Tilsyneladende  raske 60 

Betydelig  bedrede 11 

Bedrede 9 

Uforandrede,  forværrede  eller  døde  .       7 

Blandt  320  Ptt.  med  frisk  Tuberkulose  paavistes  Tu- 
berkelbaciller  hos  192  (68  pCt.)  enten  paa  eller  uden  for 
Sanatoriet  og  af  disse  var  71  eller  37  pCt  bacilfri  ved  Ud- 
skrivningen. 

Regelmæssige  Vejninger  foretoges  hos  318  med  en  gen- 
nemsnitlig Vægtforøgelse  af  7,4,  Ko. 

Forplej ningsudgiften  var  pr.  Patientdag  119,^^  Øre. 

Om  Varigheden  af  de  opnaaede  Resultater  kan  der  ikke 
siges  ret  meget,  da  Sanatoriet  kun  har  været  saa  kort  Tid  i 
Drift.  Man  har  søgt  at  skaffe  sig  Oplysninger  om  de  95  Ptt.,  der 
udskreves  i  forrige  Driftsaar,  ved  paa  Aarsdagen  for  Udskriv- 
ningen at  tilstille  dem  Spørgeskemaer.  Spørgsmaalene  er  ikke 
besvarede  af  5,  35  var  fuldt  arbejdsdygtige,  21  delvis  ar- 
bejdsdygtige,  12  ikke  arbejdsdygtige  og  22  døde. 

Ry  Sanatorium  er  ligeledes  i  Aarets  Løb  under- 
gaaet  en  Udvidelse,  saa  at  det  fra  1.  Maj  d.  A.  kan  optage 
38  Ptt. 

Der  optoges  her  67  og  udskreves  63  Ptt.,  men  kun 
57  af  Ptt.  var  saa  længe  i  Sanatoriet,  at  de  kan  medtages  i 
en  Statistik  over  Resultaterne.  Af  Ptt.  var  19  i  I  Stadium 
med  en  gennemsnitlig  Behandlingstid  af  142  Dage,  21  var  i 
11  Stad.  og  under  Behandling  i  144  Dage  og  17  i  III  Stad. 
med  et  gennemsnitligt  Ophold  i  Sanatoriet  af  189  Dage. 

Resultaterne  er  følgende. 

I  St.       II  St.       III  St. 

Tilsyneladende  raske 12  3  1 

Betydelig  bedrede 6  10  2 

Bedrede ;     .     ;        1  3  9 

Uforandrede,  forværrede    .     .     .     .        „  5  5 

Tuberkelbaciller  paavistes  før  eller  under  Sanatorieopholdet 
hos  20  af  Ptt.  Den  gennemsnitlige  Vægtforøgelse  var  8,7  Ko. 

Haslev  Sanatorium.  Indrettet  som  det  er  paa  at  op- 
tage 24  Ptt,  er  der  i  Aarets  Løb  optaget  70  Ptt.  og  ud- 
skrevet 68. 
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Behandlingen  har  givet  følgende  Resultater. 

I  St. 

Raske 25 

Betydelig  bedrede 5 

Bedrede 1 

Uforandrede,  forværrede    ....        1 

Gennemsnitsvarigheden  af  Kuren  var  135  Dage,  den 
gennemsnitlige  Vægtforøgelse  6,^5  Ko.,  Forplejningsudgiften 
pr.  Patientdag  102,02  Øre  — . 

Nationalforeningens  Beretning  afsluttes  med  2  Afhand- 
linger af  Overlæge  Bang.  I  den  første  giver  han  en  Frem- 
stilling af  et  Tegnsystem  til  Optegning  af  stetoskopiske  Fæno- 
mener, der  baade  er  praktisk  og  let  at  tyde;  den  anden 
handler  om  ,yLungetuberkulosens  Inddeling  i  Stadier**. 


II  St. 

III  St 

8 

1 

8 

11 

1 

1 

0 

6 

III. 

Lægevidenskabelig  Aarsberetning  tor  Sana- 
toriet i  Boserup  Skov  1904.  Af  Overlæge  Dr.  N.  J. 
Strandgaard. 

Som  det  var  at  vente  har  Sanatoriet  hele  Aaret  igennem 
været  fuldt  belagt.  Der  behandledes  i  Aarets  Løb  247  Mænd, 
216  Kvinder  og  udskreves  164  M.  og  148  Kv.,  ialt  312, 
medens  6,  4  Mænd  og  2  Kvinder  afgik  ved  Døden  paa 
Sanatoriet.  Ved  den  statistiske  Opgørelse  af  Behandlingens 
Resultater  kan  imidlertid  kun  304  af  Ptt.,  nemlig  159  M.  og 
145  Kv.  komme  i  Betragtning.  Af  disse  var  135  i  I  Sta- 
dium, 126  i  II  og  43  i  III  Stadium.  Det  maa  atter  her  frem- 
hæves, hvor  langt  henne  i  Sygdommen  Ptt.  bestemmer  sig  til 
at  underkaste  sig  Sanatoriebehandlingen,  thi  det  viser  sig,  at 
Sygdommens  gennemsnitlige  Varighed  før  Optagelsen  for  alle 
Ptt.  tilsammen  var  3,3  Aar,  medens  den  for  Ptt.  i  I  Stadium 
var  2,3  Aar.  Dette,  at  Sygdommen  hos  saa  mange  af  Ptt. 
har  bestaaet  i  over  2  Aar  uden  at  føre  dem  ud  over  I  Sta- 
dium viser  noksom,  hvor  langsomt  den  i  Begyndelsen  skrider 
frem  og  sikkert  vilde  Kurresultaterne  bedres  ikke  lidet,  hvis 
Ptt.  kom  før  paa  Sanatoriet. 

Den  gennemsnitlige  Længde  af  Sanatorieopholdet  var  1 52 
Dage,  for  I  Stadiumsptt.  alene  125  Dage,  og  den  gennem- 
snitlige Vægtforøgelse  4,g  Ko. 

U.  f.  U  1906.  44 
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den  aftoges  og  erstattedes  med  Flonelsbind.  Desuden  anvendtes  da^g 
Bad  i  varmt  Sæbevand  og  Massage.  Da  der  stadig  var  en  Del  Smerter 
ved  Bevægelser,  henvistes  han  af  sin  Læge,  Dr.  Honoré,  til  kirurgisk 
Konsultationsstue.  Der  fandtes  da  noget  indskrænket  Bevægelighed 
af  venstre  Haandled  baade  aktivt  og  passivt,  forbunden  med  Smerter, 
der  lokaliseredes  til  den  radiale  Halvdel  af  Carpus.  Tabatiéren  findes 
udslettet  og  i  dennes  everste  Halvdel  er  han  meget  am  for  Tryk. 
Der  fandtes  kun  ringe  Svulst  af  Haandleddet,  ingen  Strepitus  og  ingen 
Tegn  til  Dislokation  af  et  Fragmen. 

Ved  Rentgen fotografering  findes  Os  naviculare   fraktureret   midt 
igennem  paa  tværs  af  Længdeaksen,   og  Fragmina  har  beholdt  deres 


naturlige  Leje  i  Forhold  til  hinanden.  Han  behandles  med  Massage  og 
forsigtige  aktive  og  passive  Bevægelser;  men  endnu  i  Marts  1906 
eller  5  Maaneder  efter  har  han  ret  betydelige  Smerter  i  Haandleddet 
til  Trods  for  sit  Arbejdes  forholdsvis  lette  Beskaffenhed. 

E.  O.  30.  Aar  gi.  gift  Arbejdsm.  Horsens. 

*/i2  1905.  For  et  halvt  Aar  siden  faldt  Pt.  ned  fra  en  Stige. 
Han  greb  i  Faldet  for  sig  og  fik  derved  en  Læsion  af  venstre  Haand- 
led, hvilken  Læsion  af  Lægen  opfattedes  som  en  Fractura  radii  og 
gennem  flere  Maaneder  behandledes  med  Immobilisation,  senere  med 
Massage,  Bade  etc.  etc. 

Da  der  stadig  var  Smerter  og  tiltagende  Stivhed  af  Haandleddet 
henvistes  han  til  Dr.  med.  Wessel,  der  ved  Undersøgelsen  Vis  fcuidt 
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venstre  Haandled  næsten  komplet  ankyloseret.  Cirkumferencen  af  dette 
Led  var  2  Centimeter  sterre  end  paa  hejre  Side.  Der  var  kendelig 
Atrofi  af  venstre  Underarm.  lV«~3V/2  Centimeter  mindre  i  Omkreds 
end  hejre  paa  de  tilsvarende  Steder.  Ingen  Tegn  til  Fraktur  eller  Kal- 
lusdannelse  af  hverken  Radius  eller  Ulna.  Der  var  stærk  Ømhed  af 
Haandleddets  radiale  Knogler,  særlig  er  Ømheden  stærkt  udtalt  i  Taba- 
tiéren.  Ved  smaa  passive  Bevægelser  felte  man  en  osses  Skuren,  saa 
at  man  formodede  en  eller  anden  Fraktur.  Ved  Rentgenfotografering 
viser  det  sig,  at  der  er  en  Fraktur  af  Os  naviculare. 

Han  behandles  med  Biers  Stasebind  i   4—6  Timer  dagtig  i  14 
Dage,  hvorefter  der  er  opnaaet  god  Bevægelighed  af  Haandleddet,  som. 


naar  Bindet  ligger,  passivt  kan  bevæges  i  fuld  Udstrækning,  hvilket 
ikke  lader  sig  gere,  saa  snart  Stasen  opherer  ved  Bindets  Aftagning 
Svulsten  af  Haandleddet  aftog  under  Behandlingen  og  Underarmens 
Muskulatur  tiltog  lidt  efter  lidt.  Allerede  *Via  1905  rejser  han  hjem 
til  fortsat  Behandling  med  et  fuldstændig  frit  bevægeligt  Haandled. 

Efter  et  Par  Maaneders  Ophold  hjemme  skal  Symptomerne  atter 
være  begyndt  at  vise  sig  med  Smerter  og  Stivhed  i  Leddet. 

Litteratur. 

*)  Auvray:  Gazette  des  Hépiteaux  1898  Nr.  41.  p.  377. 
')  Bardenheuer:  Deutsche  Chirurgie  Lief.  64. 
')  Bennett:    Meddelelse  i  Dublin  Biological  Society  efter  Stokes 
Brit.  medk  Journal  5te  Maj  1900. 
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den  aftoges  og  erstattedes  med  Flonelsbind.  Desuden  anvendtes  da^g 
Bad  i  varmt  Sæbevand  og  Massage.  Da  der  stadig  var  en  Del  Smerter 
ved  Bevægelser,  henvistes  han  af  sin  Læge,  Dr.  Honoré,  til  kirurgisk 
Konsultationsstue.  Der  fandtes  da  noget  indskrænket  Bevægelighed 
af  venstre  Haandled  baade  aktivt  og  passivt,  forbunden  med  Smerter, 
<2tr  lokaliseredes  til  den  radiale  Halvdel  af  Carpus.  Tabatiéren  findes 
udslettet  og  i  dennes  everste  Halvdel  er  han  meget  em  for  Tryk. 
Der  fandtes  kun  ringe  Svulst  af  Haandleddet,  ingen  Strepitus  og  ingen 
Tegn  til  Dislokation  af  et  Fragmen. 

Ved  Rentgen fotografering  findes  Os  naviculare   fraktureret   midt 
igennem  paa  tværs  af  Længdeaksen,   og  Fragmina  har  beholdt  deres 


naturlige  Leje  i  Forhold  til  hinanden.  Han  behandles  med  Massage  og 
forsigtige  aktive  og  passive  Bevægelser;  men  endnu  i  Marts  1906 
eller  5  Maaneder  efter  har  han  ret  betydelige  Smerter  i  Haandleddet 
til  Trods  for  sit  Arbejdes  forholdsvis  lette  Beskaffenhed. 

E.  0.  30.  Aar  gi.  gift  Arbejdsm.  Horsens. 

Vis  1905.  For  et  halvt  Aar  siden  faldt  Pt.  ned  fra  en  Stige. 
Han  greb  i  Faldet  for  sig  og  fik  derved  en  Læsion  af  venstre  Haand- 
led, hvilken  Læsion  af  Lægen  opfattedes  som  en  Fractura  radii  og 
gennem  flere  Maaneder  behandledes  med  Immobilisation,  senere  med 
Massage,  Bade  etc.  etc. 

Da  der  stadig  var  Smerter  og  tiltagende  Stivhed  af  Haandleddet 
henvistes  han  til  Dr.  med.  Wessel,  der  ved  Undersøgelsen  Via  fandt 
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venstre  Haandled  luesten  komplet  ankyloseret.  Cirkumferencen  af  dette 
Led  var  2  Centimeter  sterre  end  paa  hejre  Side.  Der  var  kendelig 
Atrofi  af  venstre  Underarm.  IV«— 37/«  Centimeter  mindre  i  Omkreds 
end  hejre  paa  de  tilsvarende  Steder.  Ingen  Tegn  til  Fraktur  eller  Kal- 
lusdannelse  af  hverken  Radius  eller  Ulna.  Der  var  stærk  Ømhed  af 
Haandleddets  radiale  Knogler,  særlig  er  Ømheden  stærkt  udtalt  i  Taba- 
tiéren.  Ved  smaa  passive  Bevægelser  felte  man  en  osses  Skuren,  saa 
at  man  formodede  en  eller  anden  Fraktur.  Ved  Rentgenfotografering 
viser  det  sig,  at  der  er  en  Fraktur  af  Os  naviculare. 

Han  behandles  med  Biers  Stasebind  i   4—6  Timer  dagtig  i  14 
Dage,  hvorefter  der  er  opnaaet  god  Bevægelighed  af  Haandleddet,  som, 


naar  Bindet  ligger,  passivt  kan  bevæges  i  fuld  Udstrækning,  hvilket 
ikke  lader  sig  gere,  saa  snart  Stasen  opherer  ved  Bindets  Aftagning 
Svulsten  af  Haandleddet  aftog  under  Behandlingen  og  Underarmens 
Muskulatur  tiltog  lidt  efter  lidt.  Allerede  *Vis  I^&  rejser  han  hjem 
til  fortsat  Behandling  med  et  fuldstændig  frit  bevægeligt  Haandled. 

Efter  et  Par  Maaneders  Ophold  hjemme  skal  Symptomerne  atter 
være  beg3mdt  at  vise  sig  med  Smerter  og  Stivhed  i  Leddet. 

Litteratur. 
^)  Auvray:  Gazette  des  Hépiteaux  1898  Nr.  41.  p.  377. 
')  Bardenheuer:  Deutsche  Chirurgie  Lief.  64. 
')  Bennett:    Meddelelse  i  Dublin  Biological  Society  efter  Stokes 
Brit.  medk  Journal  5te  Maj  1900. 
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den  aftoges  og  erstattedes  med  Flonelsbind.  Desuden  anvendtes  daglig 
Bad  i  varmt  Sæbevand  og  Massage.  Da  der  stadig  var  en  Del  Smerter 
ved  Bevægelser,  henvistes  han  af  sin  Læge,  Dr.  Honoré,  til  kirurgisk 
Konsultationsstue.  Der  fandtes  da  noget  indskrænket  Bevægelighed 
af  venstre  Haandled  baade  aktivt  og  passivt,  forbunden  med  Smerter, 
dtr  lokaliseredes  til  den  radiale  Halvdel  af  Carpus.  Tabatiéren  findes 
udslettet  og  i  dennes  øverste  Halvdel  er  han  meget  em  for  Tryk. 
Der  fandtes  kun  ringe  Svulst  af  Haandleddet,  ingen  Strepitus  og  ingen 
Tegn  til  Dislokation  af  et  Fragmen. 

Ved  Rentgenfotografering  findes  Os  naviculare   fraktureret   midt 
igennem  paa  tværs  af  Længdeaksen,   og  Fragmina  har  beholdt  deres 


naturlige  Leje  i  Forhold  til  hinanden.  Han  behandles  med  Massage  og 
forsigtige  aktive  og  passive  Bevægelser;  men  endnu  i  Marts  1906 
eller  5  Maaneder  efter  har  han  ret  betydelige  Smerter  i  Haandleddet 
til  Trods  for  sit  Arbejdes  forholdsvis  lette  Beskaffenhed. 

£.  O.  30.  Aar  gi.  gifl  Arbejdsm.  Horsens. 

Vis  1905.  For  et  halvt  Aar  siden  faldt  Pt.  ned  fra  en  Stige. 
Han  greb  i  Faldet  for  sig  og  fik  derved  en  Læsion  af  venstre  Haand- 
led, hvilken  Læsion  af  Lægen  opfattedes  som  en  Fractura  radii  og 
gennem  flere  Maaneder  behandledes  med  Immobilisation,  senere  med 
Massage,  Bade  etc.  etc. 

Da  der  stadig  var  Smerter  og  tiltagende  Stivhed  af  Haandleddet 
henvistes  ban  til  Dr.  med.  Wessel,  der  ved  Undersagelsen  '/is  fftndt 
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venstre  Haandled  næsten  komplet  ankyloseret.  Cirkumferencen  af  dette 
Led  var  2  Centimeter  sterre  end  paa  hejre  Side.  Der  var  kendelig 
Atrofi  af  venstre  Underarm.  iVa— SV/j  Centimeter  mindre  i  Omkreds 
end  hejre  paa  de  tilsvarende  Steder.  Ingen  Tegn  til  Fraktur  eller  Kai- 
lusdannelse  af  hverken  Radius  eller  UIna.  Der  var  stærk  Ømhed  af 
Haandleddets  radiale  Knogler,  særlig  er  Ømheden  stærkt  udtalt  i  Taba- 
tiéren.  Ved  smaa  passive  Bevægelser  felte  man  en  osses  Skuren,  saa 
at  man  formodede  en  eller  anden  Fraktur.  Ved  Rentgenfotografering 
viser  det  sig,  at  der  er  en  Fraktur  af  Os  naviculare. 

Han  behandles  med  Biers  Stasebind  i   4—6  Timer  dagtig  i  14 
Dage,  hvorefter  der  er  opnaaet  god  Bevægelighed  af  Haandleddet,  som, 


naar  Bindet  ligger,  passivt  kan  bevæges  i  fuld  Udstrækning,  hvilket 
ikke  lader  sig  gere,  saa  snart  Stasen  opherer  ved  Bindets  Aftagning 
Svulsten  af  Haandleddet  aftog  under  Behandlingen  og  Underarmens 
Muskulatur  tiltog  lidt  efter  lidt.  Allerede  ^Vis  ^^^  rejser  han  hjem 
til  fortsat  Behandling  med  et  fuldstændig  frit  bevægeligt  Haandled. 

Efter  et  Par  Maaneders  Ophold  hjemme  skal  Symptomerne  atter 
være  begyndt  at  vise  sig  med  Smerter  og  Stivhed  i  Leddet. 

Litteratur. 

*)  Auvray:  Gazette  des  H6piteaux  1898  Nr.  41.  p.  377. 
')  Bardenheuer:  Deutsche  Chirurgie  Lief.  64. 
')  Bennett:    Meddelelse  i  Dublin  Biological  Society  efter  Stokes 
Brit.  med*  Journal  5te  Maj  1900. 
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med  stor  Varsomhed  ved  Diagnosen  af  Appendicitis.  Det  er 
ikke  tilladeligt  at  overføre  Mac  -  Bumeys  Punkt  direkte  paa 
Proc.  vermiformis  eller  dens  nærmeste  Omgivelser,  saa  at  en 
særlig  Smerte  paa  dette  Punkt  skulde  tyde  paa  en  Betændelse 
af  disse  Dele.  Det  vigtigste  ved  Diagnosen  er  et  palpabelt 
anatomisk  Fund. 

Kramer  Petersen. 


FRA  INDLANDET. 
Dansk  Sygeplejeraads  Bureau. 

Der  er  mange  Forhold,  der  bevirker,  at  Arbejdet  som 
privat  Sygeplejerske  frembyder  færrest  Vanskeligheder  for  For- 
eningssygeplejersker. 

Den  delvis  kooperative  Virksomhed,  som  Dansk  Syge- 
plejeraad  gennem  sit  Sygeplejebureau  har  taget  op,  har  da 
Qgsaa  i  de  sidste  Aar  under  Frk.  Dalhoff  Hansen's 
Ledelse  udviklet  sig  stærkt.  I  1905  har  Bureauet  saaledes 
paataget  sig  henved  6000  Døgnplejer,  og  det  raader  nu  over 
45  fuldt  uddannede  Sygeplejersker. 

Hvis  Bureauet  til  næste  Aar  opnaar  fri  Rejse  paa  de 
danske  Statsbaner  for  sine  Sygeplejersker  i  Lighed  med,  hvad 
der  skal  være  tilstaaet  de  katolske  Elisabethssøstre,  vil  det  lette 
Brugen  af  uddannede  Sygeplejersker  i  Provinserne  ikke  saa  lidt. 


Atortorissanik 
åtartorunenip  (iliorunerup)  tunitdlaisinåussusiata  navianassusia,  tama- 
turoungalo  iluakutausinaussut. 
Til  Oplysning  for  de  af  Læserne,  der  muligvis  ikke  helt  forstaar 
ovenstaaende,  skal  vi  meddele,  at  det  er  TiUen  paa  Dr.  med.  E.  Lunds- 
gaard's  af  Lægeforeningen  prisbeiennede  Afhandling:  ^Smittefaren 
ved  fælles  Benyttelse  af  Brugsgenstande **,  der  er  oversat  paa  gren- 
landsk  af  Læge  G.  Koppel. 


Breve,     Originalnneddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,         I.  lacobæns,         A.  Kiær,  F.  Tebiosea, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsgf.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesse.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kabeahavn  —  Fr.  Bagges  KgL  Uof-Bogtn^drari. 
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7.  Juni  1906  Nr.  23 


LIDT  OM  STASEHYPERÆMI. 

Af  Ejnar  Nyrop. 

Auch  hier  ist  also  auf  sbhonste  dem  Grund- 
satzte  geniigt,  der  uns  bei  allen  unseren 
hyperåmisierenden  Verfahren  leitete:  Mdg- 
lichste  Vermeidung  jeder  Verstummelimg 
und  Verhåsslichung,  moglichste  Wiederher- 
stellung  der  Funktion  mit  moglichst  klei- 
nen  und  moglichst  wenig  qualenden  Ein- 
griffen. 

Bier  i:  Hyperåmie  als  Heilmittel. 

Leipzig  1905. 

Som  Bier  fremsætter  det  i  sin  nye  Bog,  anvender 
han  nu  udelukkende  den  aktive  Hyperæmi  ved  ikke  bak- 
terielle Lidelser,  den  passive  —  Stasehyperæmien  —  ved 
de  bakterielle,  hvorunder  han  ganske  bestemt  sondrer  de 
tuberkuløse  ud  fra  de  akutte  Betændelser.  Ved  de  første 
skal  man  anvende  kortvarig  Stase,  der  ikke  maa  frem- 
kalde noget  Ødem,  da  der  ellers  let  kan  opstaa  rapidt 
voksende  kolde  Abscesser,  ved  de  akutte  Betændelser 
lige  omvendt.  Her  ønsker  man  et  stærkt,  kraftigt  Ødem, 
der  mellem  Seancerne  skal  bringes  til  at  svinde  saa 
meget  som  muligt  ved  Elevation.  Bier  anvender  derfor 
ved  Tuberkulose  kun  Stasen  1,  høist  3  Timer  daglig, 
ved  de  andre  Lidelser  derimod  i  indtil  22  Timer  i  hvert 
Døgn,  idet  nrian  dog  for  at  undgaa  Dekubitus  veksler 
Bindet  1  å  2  Gange. 

U.  f.  L.  1906.  45 
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Som  Regel  for,  hvorledes  Bindet  her  skal  lægges, 
kan  jeg  bedst  anføre  Bier's  Ord  fra  en  Forelæsnings- 
række: „Bindet  skal  anlægges  saaledes,  at  det  absolut 
ikke  fremkalder  Smerter,  saa  at  man  efterhaanden  fuld- 
stændig glemmer,  at  det  ligger  der;  ja  tilmed  skal  de 
Smerter,  der  findes,  gaa  bort,  især  paa  Grund  af  det 
mægtige  Ødem,  der  skal  fremkomme  (jvf.  ødemet  ved 
Frakturer),-  saa  at  t.  Eks.  et  purulent  Led  efter  et  Par 
Timer  kan  bevæges  uden  Smerter.  Ekstremiteten  skal 
være  naturlig  varm  og  Pulsen  maa  absolut  ikke  være 
altereret".  Jeg  skal  her  kun  holde  mig  til  de  polikliniske 
Lidelser  og  ikke  gaa  ind  paa  alle  de  mange  andre,  hvor 
Stasen  nu  anvendes,  f.  Eks.  ved  Osteomyelitis,  akut 
suppurativ  Mellemørebetændelse,  Seneskedeflegmoner,  hvis 
Stasebehandling  kræver,  som  Bier  skriver,  at  man  er 
grundig  inde  i  „Systemets  Princip  og  sunde  Logik**.  Thi 
som  han  atter  og  atter  betoner:  I  ukyndige  Hænder,  er 
det  en  overordentlig  farlig  Metode;  det  er  en  Metode, 
der  kræver  en  meget  stor  Paapasselighed,  men  saa  til 
Gengæld  ogsaa  lover  os  langt  smukkere  Resultaler  end 
nogen  anden.  Paa  den  anden  Side  er  det  ikke  en  Me- 
tode, der  lader  Sværdet  ruste  i  Skeden,  f.  Eks  kræver 
den  en  meget  omhyggelig  Abscesdiagnose. 

I  det  følgende  vil  jeg  give  en  lille  Oversigt  over 
den  ambulante  Stasebehandling,  specielt  med  Henblik 
paa  den  nye  Metode  til  at  fremkalde  Stasehyperæmi : 
gennem  Sugning,  en  Metode,  der  fortrinlig  egner  sig  for 
poliklinisk  Behandling.  Bier  selv  har  allerede  tidligere 
gjort  Forsøg  dermed,  men  fik  ikke  gode  Resultater.  Først 
i  det  sidste  Aar  er  Forsøgenene  igen  blevne  optagne  af 
hans  første  Assistent  Dr.  Klapp,  der  har  udarbejdet  et 
fuldstændigt  System  og  Instrumentarium  og  vist,  at 
Grunden  til  de  tidligere  Uheld  var,  at  Bier  havde  brugt 
Glassene  for  intenst  og  for  længe  ad  Gangen. 

Et  mærkeligt  Indtryk  faar  man,  naar  man  kommer 
ind  paa  Polikliniken  nede  i  Bonn  og  ser  Behandlingen 
af  Karbunkler,  Spina  ventosa,  Panaritier,  Mastitis  etc. 
I   Operationsstuen,   i   Venterummene,   overalt  sidder   Pa- 
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tienterne  med  deres  Sugeglas,  hvorom  vedføjede  Afbild- 
ninger giver  en  Ide.  Glassene  kan  naturligvis  varieres  i 
det  uendelige,  men  jo  mere  Øvelse  man  faar,  desto  færre 
behøver  man  sikkert  at  have.  Princippet  i  Sugningen  er, 
at  der  skal  fremkaldes  en  meget  betydelig  Hyperæmi,  og 
at  Pusset  skal  suges  ud.  Metoden  for  deres  Anvendelse 
er  ved  alle  Lidelser  den  samme.  Der  skal  suges  i  5  Mi- 
nutter og  derpaa  pauseres  i  henved  3.  Dermed  vedblives 
i  3  Kvarter,  saaledes  at  man  i  den  Tid  har  c.  6  Seancer. 
Hvor  stærkt  man  skal  suge,  afhænger  af  Patientens  sub- 


c.  NYROpe 
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jektive  Fornemmelse,  idet  man  dog  som  Regel  maa  sige, 
at  der  ved  de  akutte  Betændelser  kun  skal  fortyndes  svagt, 
ved  de  tuberkuløse  derimod  noget  stærkere;  thi  alle  tuber- 
kuløse Lidelser  med  Fistler  behandles  nu  udelukkende 
med  Sugning,  ikke  mere  med  Bind. 

For  at  undgaa  Infektion  maa  Glassene  mellem  hver 
Benyttelse  renses  overordentlig  omhyggeligt,  først  meka- 
nisk, dernæst  ved  Kogning  og  endelig  opbevares  i  Sub- 
limatvand. For  ikke  at  faa  Gummiboldten  (der  helst  skal 
være  løs  og  paasættes  Glasset  ved  et  Mellemstykke)  in- 
ficeret, benytter  man  bedst  de  saakaldte  skoformede  Glas, 
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der  har  en  Udbugtning  til  at  optage  Pusset.  Glassene 
med  skarp  Rand  sidder  bedst  fast,  men  de  med  ombøjet 
trykker  ikke  saa  stærkt.  Skal  de  benyttes,  maa  Huden 
paa  det  Sted,  hvor  de  skal  anbringes,  fedtes  omhyggeligt 
ind,  dels  sidder  Glassene  bedre  fast,  dels  undgaar  man 
at  gøre  G  arres  Forsøg  om  og  faa  hele  Partiet  inficeret. 
Ved  de  større  Glas  anvendes  til  Fortyndingen  ikke  en 
Gummiboldt,  men  en  Sprøjte  bygget  som  en  Cyclepumpe 
med  omvendt  stillede  Ventiler. 

Drejer  det  sig  nu  f.  Eks.  om  en  Mastitis  med  Ab- 
sces, lægges  først  et  Par  smaa  Incisioner  over  de  mest 
fluktuerende  Partier  og  derpaa  sættes  et  Sugeglas  over 
hele  Mamma  eller  eventuelt  først  et  Par  mindre  over  de 
enkelte  Incisioner.  Der  kommer  nu  en  stærk  Hyperæmi 
af  hele  Mamma,  og  man  forbavses  over  den  store  Mængde 
Pus,  der  suges  ud.  I  Løbet  af  et  Par  Dage  svinder 
Smerterne  bort.  Pussekretionen  tager  af,  og  Mamma  faar 
sin  tidligere  Form.  Og  naar  hele  Processen  er  afløben, 
kan  man  næppe  opdage  de  smaa  Incisioner.  Er  det  end- 
nu ikke  kommen  til  Abscesdannelse,  kan  man  ogsaa  ved 
Sugningen  ypperligt  coupere  en  Mastitis. 

Ved  Furunkler  tager  man  „Toppen"  af  med  en 
Pincet  eller  lægger  en  ubetydelig  Incision  og  suger  der- 
paa paa  almindelig  Maade.  Jeg  har  set  et  Par  diabetiske 
Karbunkler  i  Nakken  hele  fuldstændig  uden  den  mindste 
Nekrose  af  Vævet,  uden  Incisioner,  kun  ved  at  blive  be- 
handlede med  Sugning.  Herpaa  giver  Bier  ogsaa  et 
slaaende  Eksempel  i  sin  Bog.  En  Mand  fik  en  Karbunkel 
paa  Ryggen.  Den  blev  incideret,  nogle  Uger  efter  fik  han 
en  til,  der  kun  blev  behandlet  med  Sugning,  og  denne 
helede  glat  inden  den  første.  Ved  de  farlige  Karbunkler 
i  Ansigtet  raader  Bier  til  den  største  Forsigtighed  og  til 
først  at  begynde  med  et  lille  Sugeglas,  der  lige  kan  dække 
Perforationsaabningen. 

„Men  disse  Granulationer  skriger  jo  efter  den  skarpe 
Ske",  udbrød  Eiselsberg  ved  at  se  nogle  tuberkuløse 
Fistler  under  Sugebehandling,  og  disse  Ord  gengiver 
godt,  hvor  hele  Metoden  støder  an  mod  den  gængse  Op- 
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fattelse.  Men  efterhaanden,  som  man  ene  og  alene  fort- 
sætter med  Sugningen,  taber  Fistlen  fuldstændig  det  tuber- 
kuløse Præg,  alt  det  underminerede  forsvinder,  og  det 
hele  præsenterer  sig  egentlig  som  en  Fu  runkel,  der  er 
ved  at  granulere  til.  Jeg  havde  Lejlighed  til  at  se  nogle 
saadanne  Tilfælde  med  Ledtuberkulose,  hvor  der  tillige 
gennemgaaende  var  kommen  udmærket  Bevægelighed  til- 
bage. Der  anvendes  nemlig  ingen  Fiksation;  Patienten 
skal  nok  skaane  sig  og  undgaa  Traume,  men  maa  dog 
gerne,  saa  vidt  han  kan,  anvende  Leddet  i  det  daglige 
Livs  Tjeneste.  Efterhaanden  indskrænkes  Sugebehand- 
lingen, der  er  ens  for  Børn  som  for  Voksne,  til  hver  anden 
Dag,  og  saa  fremdeles.  Som  al  anden  Behandling  af 
Tuberkulose  er  den  selvfølgelig  langvarig,  men  medfører 
tillige  den  betydelige  Fordel,  at  Patienterne  ikke  er  nødt 
til  at  opholde  sig  paa  Hospital. 

Ved  Panaritier  sker  Behandlingen  ved  Hjælp  af  et 
aflangt  Glas,  der  proksimalt  aflukkes  ved  Hjælp  af  en 
Gummitut,  som  man  har  skaaret  Spidsen  af,  mer  eller 
mindre  alt  efter  Fingerens  Tykkelse.  Ved  de  ossøse  Pa- 
naritier kan  Behandlingen  dog  let  komme  til  at  strække 
sig  over  5  Uger,  men  man  kan  ogsaa  derved  opnaa  at 
bevare  Falanks. 

I  den  senere  Tid  er  de  ogsaa  begyndt  at  behandle 
Spina  ventosa  alene  med  Sugning.  Hertil  benyttes  en 
Glasirrigator,  der  foroven  er  forsynet  med  en  Manchet, 
hvorigennem  Armen  stikkes  ind.  Yderligere  Aflukning 
sker  ved  Hjælp  af  et  Gummibind,  der  dog  maa  ligges 
saa  løst  omkring  Manchetten,  at  det  ikke  fremkalder 
Stase.  Tuden  fra  Irrigatoren  forsynes  med  et  Gummirør, 
hvorpaa  Pumpen  sættes  fast.  De  var  meget  tilfredse  med 
de  Resultater,  de  indtil  da  havde  faaet. 

Man  kan  ikke  blive  uberørt  af  det  varipe,  maalbe- 
vidste,  der  hviler  over  Bier's  Bog,  men  endnu  er  det 
ikke  givet,  hvor  meget  af  Hyperæmibehandlingen  der 
vil  faa  blivende  Værd;  men  Afgørelsen  maa  vel  snart 
komme,  naar  man  ser  hen  til  den  store  Mængde  Ar- 
bejder,   der   stadig  publiceres  derover.    Og  de  Tider  er 
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længst  forbi,  da  Bier  blev  opfattet  som  en  Mystiker  og 
Vitalist,  og  mange  af  de  daarlige  Resultater,  som  er  med- 
delte, skyldes  sikkert,  som  Bier  siger:  „Jeg  er  overbe- 
vist om,  at  90  ®/o  af  de  Kolleger,  der  benytter  min  Be- 
handling, ikke  har  den  egentlige  Forstaaelse  deraf,  hvor- 
ledes kan  ellers  deres  Resultater  staa  i  en  saa  skrigende 
Modsætning  til  vore". 

Tilskyndet  af  disse  gunstige  Meddelelser  fra  Bier's 
Poliklinik  har  Prof.  Schou  indført  Sugeapparaterne  paa 
sin  Afdeling,  hvor  de  stadig  er  særdeles  tilfredse  med  dem. 


OTOGEN  HJERNEABSCES.  OPERATION. 

Af  Edv.  Niklskn,  Kolding. 

Da  offentliggjorte  Tilfælde  af  Operation  for  Absces- 
sus cerebri  endnu  er  forholdsvis  sjældne,  kan  muligen 
følgende  Tilfælde  frembyde  Interesse. 

Sygehistorien  er  i  Korthed: 

Pt.,  en  1 1  Aar  gi.  Dreng,  konsulerede  mig  d.  *^ ^  05.  Efter  Op- 
lysninger fra  den  behandlende  Læge,  Dr.  ørkild  Hansen  og  Moderen 
har  Pt.  i  mange  Aar  lidt  af  en  dobbeltsidig  Otitis  media.  I  de  to  sidste 
Maaneder  har  Udfloddet  Ira  venstre  Øre  været  stærkt  stinkende.  Han 
har  i  angivne  Tid  haft  jævnlige  Anfald  af  stærk  Hovedpine,  Svimmel- 
hed, Brækninger.  Gangen  har  været  dinglende,  ravende ;  han  har  været 
meget  fortumlet.  Hovedpinen  har  hovedsagelig  haft  sit  Sæde  i  Panden 
og  over  Øjnene,  der  har  under  Anfaldene  været  stærk  Synsnedsættelse 
og  Dobbeltsyn.  Saadanne  Anfald  har  været  af  flere  Dages  Varighed; 
i  Perioderne  imellem  Anfaldene  har  han  været  slev,  uoplagt. 

Ved  Undersogelsen  d.  ^^Ii^  05  fandtes  begge  Øregange  pus- 
fyldte. Pusset  fra  venstre  Øre  var  stærkt  stinkende.  Efter  Udskyl- 
ning af  Øregangene  saas  Perforation  af  begge  Trommehinder.  Der  var 
ingen  Ømhed  ^eller  Hævelse  af  Pr.  mastoidei.  Huden  naturlig. 

Jeg  tilraadede  Operation,  men  der  ønskedes  at  se  Tiden  an. 
D.  ^Ii  tilkaldtes  jeg  om  Aftenen ;  der  var  da  et  Anfald  som  beskrevet, 
der  var  ingen  Temperaturforhajelse.  D.  ^/^  overflyttedes  han  til  Klinik, 
og  der  foretoges  med  Assistance  af  Dr.  Ør  kild  Hansen  og  Bendt- 
sen Opmejsling  af  Pr.  mastoideus  med  Fjernelse  af  bageste  Øregangs- 
væg   og   Skillevæggen   imellem  Antrum  og  Kuppelrummet.    Benet  var 
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stærkt  eburniseret;  i  Dybden  fandtes  sortfarvet  mert  Ben  og  et  Par 
Fistler  ledende  ind  til  Antrum;  der  fandtes  ingen  Fistler  ledende  ind 
til  Cavum  cranii. 

Jeg  nejedes  med  at  foretage  denne  Operation  i  Haab  om,  at 
Tilfældene  muligen  kunde  svinde.  Han  befandt  sig  vel  de  felgende  4 
Dage;  5te  Dag  fik  han  et  Anfald  af  lignende  Art  som  tidligere,  dog 
ikke  saa  intenst.  Der  foretoges  oftalmoskopisk  Undersegelse  af  Dr. 
Madvig,  som  fandt  en  stærkt  udviklet  Retinitis  samt  en  udtalt  Ab- 
ducensparalyse  af  venstre  Oje.  Ved  Undersøgelsen  blev  han  stærkt 
svimmel. 

Da  Formodningen  om  Hjæmeabsces  var  vokset  ved,  at  der  trods 
Operationen  atter  optraadte  udtalte  cerebrale  Tilfælde,  foretoges  d.  ^'/^ 
Opmejsling  af  Kraniet.  Snittet  fra  den  tidligere  Operation  forlængedes 
opad  og  fortil;  der  bortmejsledes  og  fjernedes  med  Afbider  en  c.  2- 
erestor  Benskive. 

Der  fandtes  ingen  cpidural  Absces;  Dura  vsr  spændt;  efter 
Spaltningen  af  Dura  trængte  Hjæmevævet  sig  noget  frem,  det  viste 
sig  noget  misfarvet  og  emoUieret:  der  incideredes  med  Kpiv  i  forskel- 
lige Retninger,  uden  at  der  kom  Pus.  —  En  Smule  af  det  emollierede 
Hjæmevæv  viste  sig  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  at  indeholde 
Streptokokker.  Der  indlagdes  steril  Méche  og  forbandtes  med  hydrofilt 
&  hydrofobt  Vat. 

Narkoserne  —  férste  Gang  Kloroform,  anden  Gang  Æter  —  for* 
leb  fuldtud  tilfredsstillende.  Han  befandt  sig  vel  efter  Operationen.  Da 
Forbindingen  følgende  Dag  skiftedes,  fandtes  der  rigeligt  stinkende 
mørictfarvet  Udflod  af  Pus  fra  Saaret  Méchen  var  helt  igennem  pus- 
imbiberet.  Den.  følgende  Tid  anvendtes  steril  Borvandsomslag,  Ud- 
floddet  vedvarede  i  c.  8  Dags  Tid,  der  viste  sig  at  fremkomme  nogen 
Hjæmeprolaps  i  Bunden  af  Saaret. 

Befindendet  var  den  følgende  Tid  efter  Operationen  tilfredsstil- 
lende, Søvn  og  Appetit  gode;  han  var  livlig  og  gjorde  et  ganske 
naturligt  Indtryk.  Dobbeltsynet  boldt  sig,  men  Synsstyrken  tiltog,  saa 
han  uden  Spor  af  Vanskelighed  læste  almindelig  Tryk.  Fra  d.  **li  kom 
han  op  1  Times  Tid  daglig.  D.  ^^1^  udstødtes  c.  2  Teskefulde  grødede 
nekrotiske  Masser  fra  Dybden  af  Saaret,  hvorefter  Prolapsen  efter- 
haanden  blev  mindre. 

Da  han  stadig  befandt  sig  fuldstændig  vel,  overflyttedes  han  til 
Hjemmet  d.  •/«.  Velbefindendet  vedvarede  en  8  Dags  Tid,  men  der- 
efter begyndte  Synet  atter  at  aftage;  han  klagede  over  Taagesyn, 
Trykken  over  Øjnene.  Prolapsen  vedblev  at  svinde,  der  havde  efter- 
haanden  dannet  sig  fast  Arvæv  over  Størstedelen  af  Saaret,  saa  der 
kun  resterede  en  c.  ørestor  Aabning,  hvorigennem  man  kom  ind  til 
den  ossese  Port,  hvorfra  stadig  udsivede  lidt  Sekret.  Fra  d.  ^'/^  be- 
gyndte han  at  klage  over  at  befinde  sig  ilde,  led  af  Hovedpine, 
Svimmelhed,  hvorfor  han   atter  maatte  holde   Sengen  hele  Dagen.  D. 
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næsten  total  Blindhed.  Ved  Skiftning  af  Forbindingen  næste  Dag  saas, 
at  en  Hjærneprolaps  omtrent  af  Størrelse  som  yderste  Falanks  af  en 
Tommelfinger  havde  skubbet  sig  ud  igennem  Saaraabningen;  der  ud- 
sivede en  Del  vandklar  Vædske.  Ved  at  skubbe  Prolapsen  til  Side  saa 
man  en  ligesom  membranvægget  Kanal  fere  ind  i  Dybden.  De  fel- 
gende  Dage  blev  Almentilstanden  stadig  daarligere,  men  han  klagede 
ikke  saa   meget  over   Hovedsmerter.    Pulsen,   som  under  Anfaldet  var 

c.  60,  var  de  felgende  Dage  meget  hurtig  c.  120 — 160  i  Minuttet.  Der 
var  stadig  ingen  Temperaturforhejeise.  Fra  Saaret  udsivede  en  enorm 
Mængde  vandklar  Vædske,  saa  at  Forbinding,  Hovedpude  og  Lagen 
var  ganske  gennemvædede. 

Der  indtraadte  efterhaanden  en  komates  Tilstand  med  Smaa- 
kramper    af    Ekstremiteter   og  Ansigtsmusklerne,  og   han    dede  roligt 

d.  »•/,. 

Det  tillodes  mig  at  foretage  Hjemesektion.  Det  viste  sig  ved 
denne,  at  hele  venstre  Temporaldel  af  Hjernen  var  omdannet  til  en 
grødet  halvt  henflydende  Masse  med  pusfyldte  Partier  i  det  emollierede 
Væv.  Trepanationsaabningen  førte  ind  i  det  patologisk  omdannede 
Væv  Ventriklerne  var  i  hej  Grad  cystisk  udvidede,  og  det  viste  sig, 
at  Ventriklen  fortsatte  sig  ud  i  Prolapsen.  Den  øvrige  Del  af  Cerebnim 
saa  vel  som  Cerebellum  fandtes  normal.  Der  fandtes  ingen  Tuberkel- 
aflejringer hverken  i  Cerebnim  eller  Meninges.  Den  cerebrale  Side  af 
Os  temporis  fandtes  normal.  En  videregaaende  Undersøgelse  end 
denne  kunde  paa  Grund  af  Forholdene  ikke  udføres. 

Her  er  vel  næppe  nogen  Tvivl  om,  at  Hjernelidelsen  var  at 
otogen  Oprindelse;  Sygehistorien  er  ganske  typisk,  og  Hjeme- 
lidelsens Lokalisation  taler  ogsaa  derfor.  At  Prognosen  var  daariig, 
trods  at  det  ved  Operationen  lykkedes  at  bane  sig  Vej  ind  til  den 
intrakranielle  Proces  skyldes  vel  for  en  stor  Del,  at  det  ikke  drejede 
sig  om  en  regulær  Absces  med  flydende  Indhold,  som  kunde  ud- 
tømme sig  igennem  Aabningen  men  om  en  Emollitionsproces  med 
delvis  Pushenfald.  Perforationen  til  Ventriklerne  er  rimeligvis  sket  under 
det  Anfald,  Patienten  havde  et  Par  Dage  før  Døden;  efter  Anfaldet 
kom  den  enorme  Udsivning  af  Cerebrospinalvædske. 


Sygehistorien  er  som  saa  mange  andre  tidligere 
oflentliggjorte,  en  god  Illustration  til  de  Farer,  som  kan 
optræde  under  Forløbet  af  en  kronisk  Otitis  media.  Der 
er  vel  neppe  nogen  Tvivl  om,  at,  hvis  der  blev  foretaget 
„radikal  Opmejsling"  ved  de  Tilfælde  af  kronisk  Mellem- 
ørebetændelse, hvor  der  optræder  begyndende  cerebrale 
Symptomer,  vilde  adskilligt  flere  Patienter  slippe  bedre 
fra  det,  end  de  nu  ofte  gør.   Der  hersker  blandt  Publi- 
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kum  en  meget  ringe  Forstaaelse  af  den  Risiko,  som  findes 
ved  den  kroniske  Mellemørebetændelse. 

Angaaende  Komplikationen  Hjerneprolaps  er  denne 
kun  lidet  omtalt  i  den  danske  Tidsskriftlitteratur.  I 
Schmiegelow's  „Meddelelser  fra  St.  Josephs  Hospitals 
otolaryngologiske  Afdeling  1905**  findes  ved  flere  af 
Sygehistorierne  angivet,  at  der  opstod  Hjerneprolaps,  men 
der  er  ikke  oplyst  nærmere  om  Prolapsens  videre  Skæbne, 
vel  sikkert  fordi  Prolapsen  senere  er  svundet.  Ved  Oto- 
logkongressen  i  Bordeaux  1904  angav  Botaj,  (refereret 
i  „Journal  of  Laryngologi  etc.  London  J90s5)  at  Hjerne- 
prolaps hyppigere  opstaar,  naar  Dura  er  spaltet  i  stor 
Udstrækning,  hvorfor  der  tilraades  at  spalte  den  i  mindre 
Udstrækning  end  Aabningen  i  Kraniet. 

Angaaende  Behandlingen  angives,  at  den  skal  bestaa 
i  let  Kompression,  og  at  Eksstirpation  først  maa  fore- 
tages, naar  der  er  rigelig  Granulationsdannelse  i  Hjerne- 
vævet. 

I  „Journal  of  Laryngologi  eet.*  London,  findes 
adskillige  Sygehistorier,  hvor  der  angives  efter  Opera- 
tionen at  have  udviklet  sig  Hjerneprolaps,  ofte  af  en 
uhyggelig  Størrelse,  I  et  Tilfælde  (J.  of  L.  1904  Pg.  578) 
angives  Prolapsen  at  være  saa  stor  som  en  Knythaand. 
Tilfældet  blev  forevist  i  „Otological  Society  of  united 
Kingdom**.  Under  Diskussionen  om  Behandlingen  oplyste 
Dr.  Ri k ard  Lake,  at  han  havde  set  en  Prolaps  af 
Størrelse  som  et  Hønseæg,  og  at  en  Kirurg  havde  eks- 
stirperet  den  med  saa  gunstigt  Resultat,  at  han  —  R.  L. 
vilde  anvende  samme  Behandling,  hvis  han  blev  stillet 
overfor  et  lignende  Tilfælde,  hvilket  senere  var  sket,  og 
at  han  havde  eksstirperet  Prolapsen  med  Held.  Er  Pro- 
lapsen af  moderat  Størrelse,  og  kan  den  dækkes  med 
sund  Hud,  eventuelt  ved  Hjælp  af  Transplantation,  vilde 
vel  nok  de  fleste  Læger  betænke  sig  paa  at  eksstirpere 
den;  Følgerne  af  at  fjerne  Partier  af  et  saa  vigtigt  Organ 
er  dog  ganske  uberegnelige;  paa  den  anden  Side  er  en 
Patient  med  en  stor  delvis  gangrænøs  Hjerneprolaps  saa 
usselt  stillet,  at  man  godt  kan  forstaa,  der  gribes  til  Eks- 


538 

stirpation ;  ifølge  adskillige  Sygehistorier  er  det  sket  med 
Held;  det  værste  er,  at  man  i  Tidsskrifterne  hører  saa 
lidt  om  Patienternes  senere  Skæbne;  kunde  den  oplyses 
et  Par  Aar  efter  Operationen,  vilde  meget  være  vundet 
med  Hensyn  til  den  rette  Bedømmelse. 

Som  Aarsag  til  Hjerneprolaps  angives  af  mange 
Forfattere  Tilstedeværelsen  af  en  Absces.  Korner  (Er- 
krankungen  des  Hirns)  siger,  at  det  ikke  altid  er  Til- 
fældet, men  at  ofte  en  fremadskridende  Encefalitis  eller 
Meningitis  serosa  er  Aarsagen. 

Schmiegelow  (Hospitalstidende  Nr.  30,  1904)  an- 
giver 4  Aarsager:  1)  Absces,  2)  fremadskridende  Ence- 
falitis, 3)  akut  Ventrikelhydrops,  4)  akut  serøs  Udsved- 
ning i  Hjernen. 

I  det  af  mig  refererede  Tilfælde  fandtes  ingen  Ab- 
sces, men  sikkert  en  fremadskridende  Encefalitis  samt 
en  stor  Ventrikelhydrops.  At  en  stærkt  udsj^ilet  Ventrikel 
kan  presse  mørt  Hjernevæv  ud  igennem  en  Aabning  i 
Kraniet,  er  let  forklarligt. 


Tilstande  og  Vilkaar  for  danske  Læger  i  den 

hollandsk-indiske  Hær. 

(Sluttet). 

Den  Tid,  man  maa  tjene  i  Felten,  er  forskellig  paa  de 
forskellige  Operationssteder.  Det  vil  i  Reglen  være  fra  9 — 14 
Maaneder;  i  Atjek,  hvor  den  langvarige  Krig  endnu  raser, 
er  den  endog  4  Aar,  men  der  kan  Hustru  og  Børn  medtages, 
og  bo  i  Hovedstaden,  medens  Manden  rykker  ud,  eller  følge 
ham  til  en  af  de  større  Kystpladser.  Naar  Afløsningens  Time 
endelig  oprinder,  vil  man  oftest  først  atter  nogle  faa  Maane- 
der blive  placeret  ved  et  af  de  større  Hospitaler,  for  derpaa 
at  faa  en  af  de  saakaldte  „smaa  Poster".  Det  vil  sige  en  af 
de  smaa  Garnisoner  fra  50  —  100  Mand,  der  findes  spredte 
paa  afsidesliggende  Punkter  over  hele  Arkipelet;  og  naar  man 
er  ankommet  til  sit  Bestemmelsessted,  begynder  et  ejendom- 
meligt Liv.  Af  Evropæere  findes  paa  en  saadan  Post  i  Reglen 
1  å  2  Handelsmænd.  Resten  er  Indfødte,  Kinesere  og  Arabere. 
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Det  daglige  Liv  er  ensformigt  som  Himmellegemernes  Gang, 
og  Observationerne  er  sjældne.  Tjenesten  er  i  Reglen  forbi 
Kl.  8  om  Morgenen;  den  vil  oftest  bestaa  deri,  at  man  paa- 
ser,  at  Korporal-Sygepasseren  forbinder  de  4 — 5  indfødte  Sol- 
dater, som  møder  paa  den  morgenlige  Sygerapport,  at  man 
ser  til  de  2  —  3  Patienter,  der  ligger  paa  „Hospitalet",  at  man 
endelig  besørger  det  Par  Recepter,  der  muligvis  kan  være  — 
og  Resten  af  Dagen  har  man  til  sin  Raadighed.  For  fuldtud 
at  kunne  begribe,  hvad  det  vil  sige  at  leve  paa  et  saadant 
Sted  i  3 — 4  Aar,  maa  man  først  søge  at  virkeliggøre  for  sig 
den  Kendsgerning,  at  man  staar  næsten  uden  Vaaben  overfor 
sin  Fjende,  Tiden.  Alle  de  Adspredelsesmidler,  det  moderne 
Menneske  har  skabt  sig  som  Hjælpere  mod  den  truende  En- 
somhed, mangler  her  ganske.  Man  kan  spille  L*hombre  om 
Formiddagen  med  de  andre  forviste,  og  man  vil  gøre  det 
(enten  man  ynder  det  eller  ej);  man  kan  om  Eftermiddagen 
spadsere  med  Damerne  ned  til  Havnehovedet  og  se  Korallerne 
udfolde  deres  mangefarvede  Blomster  eller  betragte  de  store 
Havskildpadder,  der  langsomt  søger  mod  Stranden,  og  man 
vil  gøre  det  dagligt.  Man  kan  samle  paa  Sneglehuse  eller 
Sommerfugle,  man  kan  skyde  Duer  eller  Vildsvin,  bestige 
Bjerge  eller  gøre  etnografiske  Studier,  man  maa  blot  betænke, 
at  alt  dette  maa  gøres  under  en  Sol,  hvis  Straaler  falder  lod- 
ret, i  en  Temperatur,  der  hele  Aaret  rundt  svinger  mellem 
25 — 35^  C.  Man  maa  endvidere  betænke,  at  man,  hvad 
aandelige  Nydelser  angaar,  udelukkende  vil  være  henvist  til 
sine  egne  Kræfter  og  eget  indre  Forraad.  Nogen  Forbindelse 
med  Evropas  kunstneriske  eller  videnskabelige  Verden  ud  over 
den  tynde  og  magre,  som  Bøger  og  Tidsskrifter  kan  give, 
eksisterer  naturligvis  ikke;  og  de  tilfældige  Berøringspunkter, 
der  muligvis  vil  findes  med  de  andre  stedlige  Evropæere,  vil 
altid  være  faa  og  hurtigt  uddebatterede.  4  hvide  Mænd  paa 
en  0  i  Molukkerne  skaber  ikke  noget  selvstændigt  Kulturcen- 
trum. De  vil  tværtimod  løbe  den  største  Fare  for  efterhaanden 
at  blive  delvis  opslugt  af  den  omgivende  indfødte  Verden, 
umærkeligt  at  blive  paavirkede  af  dens  Vaner  og  Forestillin- 
ger, dens  Overtro  og  dens  indvundne  Erfaringer. 

De  færreste  vil  kunne  danne  sig  en  Forestilling  om,  hvad 
det  betyder  for  en  Mand,  der  er  vokset  med  dybe  Rødder  ud 
af  den  moderne  vestevropæiske  Kultur,  at  faa  alle  Rødder 
skaarne  over,  at  blive  rykket  op  og  sat  udenfor  „Kredsen* 
—  kun  meget  faa  vil  have  erfaret,  hvor  vanskeligt  det  er  for 
en  Eneboer  at  holde  sin  aandelige  Standard  paa  dens  Højde. 
Selv  i  den  mest  afsides  jydske  Hedeegn  vil  Lægen  finde  Men- 
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nesker,  der  som  han  lytter  til  Tidens  Hjerteslag,  der  som  han 
søger  at  danne  sig  deres  egne  Anskuelser,  selvstændigt,  men 
indenfor  den  store,  almindelige  Sammenhæng. 

Her  vil   han  ofte   forgæves  søge  Mennesker  af  den  Art. 

Derfor  vil  han  den  første  Tid  føle  sig  utilfreds;  han  vil 
pinligt  og  stærkt  faa  en  Fornemmelse  af  det  uværdige  i  denne 
tvungne  Ørkesløshed;  han  vil  i  Begyndelsen  nære  ubestemte 
Længsler;  maaske  vil  han  virkelig  begynde  at  længes  efter 
Danmark,  efter  det  danske  Efteraar  med  „de  korte,  skin- 
nende Dage,  —  —  —  disse  Nætter,  stærke  som 
Trolde**.  Han  vil  utaalmodigt  spejde  efter  Mailbaaden,  naar 
Tiden  for  dens  maanedlige  eller  seksugentlige  Komme  nærmer 
sig;  han  vil  skuffet  se  sin  evropæiske  Post  formindskes  i 
Omfang  proportionalt  med  Tiden,  hans  Bitterhed  over  de  for- 
krøblede politiske  Forhold  i  Hjemlandet  vil  tiltage,  han  vil 
blive  kværulant. 

Men  efterhaanden  vil  der  komme  en  Forandring.  Solen 
—  den  evige  —  det  uforanderlige  Klima,  alt  det  stedsegrønne, 
Brændingens  Syngen  og  Palmernes  Svaj,  alle  disse  Ensformig- 
hedens Symboler  vil  langsomt  men  sikkert  udøve  deres  Ind- 
flydelse, beroligende  og  dyssende.  Han  vil  efterhaanden  opgive 
at  stritte  imod,  han  vil  blive  grebet  af  Uforanderlighedens 
Charme  og  falde  til  Ro  i  sit  eget  lille  private  Nirvana,  mens 
Aarene  sagte  og  blidt  gaar  forbi« 

Og  naar  da  den  Dag  oprinder,  hvor  Mailbaaden  bringer 
Beretningen  om  hans  Afløsning,  vil  han  føle  det  som  en  ube- 
hagelig Forstyrrelse,  en  Sten  kastet  ud  i  hans  Tilværelses 
stille,  begroede  Indsø,  og  han  vil  med  Uvilje  tænke  paa  de 
travle,  store  Byer  —  —  indtil  han  er  kommet  om  Bord  og 
Maskinens  Stempelslag  vækker  ham  til  Virkeligheden.  Og  da 
vil  han  maaske  pludselig  med  Tristhed  opdage,  at  4  Aar  er 
svundne  af  en  Ungdom,  der  aldrig  kommer  tilbage,  4  Aar  af 
et  Liv,  om  hvilket  han  kun  ved  det  ene,  at  det  svinder,  at 
det  flygter. 

«You  know  how  little  while  we  have  to  stay. 
And,  once  departed,  may  return  no  more.' 

siger  Omar  Khayyåm,  der  er  visere  end  Menneskenes  Børn 
i  Almindelighed. 


Ovenstaaende  maa  naturligvis  nødigt  opfattes  for  andet, 
end  hvad  det  er,  et  fortvivlet  Forsøg  paa  paa  et  Par  Sider 
at  give  et  Indtryk  af  Livet,  saaledes  som   det   ofte  vil  forme 
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sig  for  Militærlæger  her  i  Indien.  Jeg  skal  nu  kort  meddele, 
hvilke  Rettigheder  og  Pligter,  der  er  forbundne  med  dette  Liv. 
Det  fundamentale  i  den  Kontrakt,  man  slutter  med  den 
hollandske  Regering,  er  dette,  at  man  forbinder  sig  til  for  en 
vis  Tid  (5 — 8  Aar)  at  tjene  Staten  som  Militærlæge;  for  dette 
Tidsrum  har  man  fraskrevet  sig  alle  Rettigheder  og  Friheden; 
man  maa  blindt  udføre  enhver  Ordre,  givet  af  Foresatte ;  Re- 
geringen kan  anbringe  En  for  et  hvilket  som  helst  Tidsrum 
paa  et  hvilket  som  helst  Sted,  og  man  har  endog  ingen  Sikker- 
hed for,  at  Ens  Gage  ikke  en  ond  Dag  bliver  formindsket.^) 
Man  har  ingen  Ret  til  Orlov  eller  Ferier  af  nogen  Art,  og 
ingen  Regres  til  Domstolene,  ifald  Regeringen  af  en  eller  an- 
den Grund  afskediger  En  før  Tidens  Udløb.  Til  Gengæld  faar 
man  ved  Tjenestetiltrædelsen  (i  Holland)  et  vist  Beløb  udbetalt 
i  Haandpenge  og  til  Udrustning,  som  varierer  efter  den  Tid, 
for  hvilken  man  forpligter  sig  (for  5  Aar  er  det  4000  hol- 
landske Gulden  =  6000  danske  Kroner),  fri  Overrejse  fra 
Amsterdam  til  Kolonierne  for  sig  selv  og  Familje  (Hustru  og 
Børn)  paa  1.  Klasse,  og  ligeledes  fri  Hjemrejse  efter  endt 
Tjenestetid.  Gagen  er  den  samme  som  for  de  Militærlæger, 
der  er  fast  ansatte,  d.  v.  s. 

for  Tiden pr.  Maaned  F.               250.00 

Hertil  kommer  nu  de  følgende  Tillæg: 

Godtgørelse  for  civil  Læge- 
gerning   pr.  Maaned  F.                  50.00 

Godtgørelse  for  Hestefoder  -         —       -                  30.00 

Frit  Hus  eller  en  Husleje- 

godtg.  varierende  fra . .  -         —       -    30.00—70.00 

Endvidere  har  man  Ret  til  overalt  frit  at  drive  privat  Praksis; 
derimod  ingen  som  helst  Ret  til  Pension,  med  mindre  man 
bliver  Invalid  „i  og  ved*'  Tjenesten.  Denne  Bestemmelse  (der 
er  af  stor  Betydning)  fortolkes  i  Praksis  saaledes,  at  kun  ki- 
rurgiske Lidelser  (Saar  i  Krigen,  en  brækket  Arm  erhvervet 
ved  Fald  paa  en  Ekspedition  etc.)  giver  Ret  til  Pension.  Bli- 
ver man  derimod  Invalid  som  Følge  af  Sygdom,  selv  om  denne 
til  Evidens  er  direkte  foraarsaget  af  befalet  Tjeneste  (f.  Eks. 


')  Det  er  ikke  blot  en  rent  abstrakt  Mulighed,  men  tværtimod  i 
Øjeblikket  endog  en  aktuel  Fare.  Der  er  stærkt  tale  om  at  fra- 
tage Militærlægerne  deres  ,Godtgerelse  for  Hestefoder*.  En 
aarlig  Fonnindskelse  med  F.  360  =  540  Kroner.  Denne  Gage- 
reduktion er  allerede  for  et  Par  Aar  siden  gennemfort  for  de 
militære  Apotekeres  Vedkommende.  F.  A. 
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Dysenteri  eller  Beri  Beri  erhvervet  under  et  anstrengende  Togt 
gennem  usunde  Urskovsstrækninger)  er  man  ikke  pensionsbe- 
rettiget.  Hvis  Regeringen  ønsker  det,  kan  man,  efter  at  have 
„tjent  sin  Tid**,  gaa  over  i  fast  Tjeneste  med  Bibeholdelse 
af  sin  Anciennitet. 

Denne  efter  hjemlige  Forhold  betydelige  Gage  er  herovre 
ingenlunde  nogen  Rigdomskilde.  Hvis  Militærlægen  ingen  pri- 
vat Praxis  opnaar,  vil  han,  naar  han  lever  i  alle  Henseender 
sparsommeligt,  uden  at  tillade  sig  nogen  Art  af  Luksus,  efter 
Forløbet  af  de  5  Aar  maaske  være  Ejer  af  nogle  faa  tusind 
Gylden;  og  er  han  uheldig,  d.  v.  s.  kommer  han  paa  dyre 
Pladser,  vil  han  ikke  engang  kunne  naa  dette  beskedne  Re- 
sultat. Og  det  maa  ikke  glemmes,  at  Fristelsen  til  lidt  Luksus, 
til  en  Ekstravagance  engang  imellem  her  er  uendeligt  større 
end  hjemme.  Den  private  Praksis  —  er  snart  en  Saga  blott. 
Endnu  for  en  halv  Snes  Aar  siden  fandtes  der  Poster  i 
Mængde  baade  paa  Java  og  i  „de  buitenbezittingen**,  hvor 
Militærlægen  kunde  regne  med  en  Indtægt  gennem  Praksis,  der 
ofte  var  lige  saa  stor  eller  større  (undertiden  langt  større)  end 
hans  Gage.  Denne  gyldne  Tid  er  forbi,  —  , Fløden  er  skum- 
met,** siger  vore  hollandske  Kolleger  herovre.  To  Grunde  har 
væsentlig  bidraget  til  denne  for  Militærlægerne  saa  beklagelige 
Udvikling.  Den  ene  er  Ophævelsen  af  en  stor  Mængde  af  de 
smaa  Garnisoner,  der  tidligere  fandtes  spredte  over  Java,  hvor 
den  eneste  tilstedeværende  Militærlæge  da  sad  uden  Konkur- 
rent. Den  anden  Aarsag  er  den,  at  der  i  de  sidste  8 — 10 
Aar  har  fundet  en  betydelig  Tilstrømning  Sted  af  civile  Læger, 
som  dels  har  besat  de  ovennævnte  Pladser,  der  blev  ledige 
ved  Garnisonens  Ophævelse,  dels  —  og  navnlig  har  nedsat 
sig  i  de  større  Byer.  I  Soerabaja,  en  Stad  paa  150.000  Ind- 
byggere, hvoraf  de  12.000  Evropæere  og  en  Del  af  de  15.000 
Kinesere  er  betalingsdygtige,  sidder  nu  foruden  6 — 7  Militær- 
læger 1 1  civile  do.  I  Semarang,  der  er  ca.  ^/^  mindre,  er 
Tallene  5  —  6  og  6,  i  Batavia  er  Forholdene  endnu  uheldigere, 
og  det  samme  gentager  sig  i  Bandoéng,  Buitenzorg,  Solo, 
Djokja  etc.  overalt  i  de  større  Byer.  Og  Militærlægen,  hvis 
Tid  for  en  stor  Del  er  optaget  af  Tjenesten,  og  som  desuden 
aldrig  aner,  hvornaar  han  bliver  forflyttet,  kan  meget  sjaéldent 
konkurrere  med  den  paa  Stedet  fast  bosatte  civile  Kollega. 
Hertil  kommer  endelig,  at  de  forholdsvis  faa  fede  Pladser,  der 
er  tilbage,  for  den  allerstørste  Del  besættes  med  Militærlæger 
af  Kaptajnsrangen,  for  de  yngre  er  Chancerne  i  de  første 
5 — 6  Aar  meget  smaa. 

Alt  i  alt  er  det  min  Mening,  at  den  Betaling,  der  bydes. 
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ingenlunde  kan  kaldes  overdreven  i  Forhold  til  det  Arbejde, 
der  kræves  —  tværtimod!  Ved  de  store  Hospitaler  er  Tjene- 
sten ofte  meget  anstrengende,  ikke  mindst  fordi  Lægepersonalet 
ofte  er  ganske  utilstrækkeligt.  I  Felten  er  de  Strabadser,  man 
maa  udholde,  og  den  aabenbare  Livsfare,  man  ikke  sjældent 
er  udsat  for,  af  en  saadan  Art,  at  de  egentlig  vanskelig  kan 
vurderes  i  Penge,  Naar  man  saa  yderligere  tager  i  Betragtning 
det,  som,  naar  alt  kommer  til  alt,  vejer  tungest  i  Vægtskaa- 
len,  selve  Tropelivet,  det,  at  man  lever  adskilt  fra  sit  Hjem- 
land, sine  Venner,  adskilt  fra  Kunst  og  Videnskab,  —  naar 
man  tager  alt  dette  i  Betragtning,  vil  man  komme  til  det  Re- 
sultat, at  de  Penge,  man  tjener  her,  er  ærligt  fortjente,  er 
fuldtud  ækvivalerede,  og  der  bliver  endda  et  Overskud  tilovers 
for  Ens  moralske  Kreditside.  Alle  de,  der  har  baaret  deres 
Del  af  „the  white  man's  burden*,  vil  give  mig  Ret.  Og  skulde 
der  være  yderligere  Vidnesbyrd  nødvendigt,  saa  skal  jeg  hen- 
vise til  den  gamle  Vise,  som  siger,  at  altid 

„ the  fault  of  the  Dutch 

was  giving  too  little  and  asking  too  much." 

Tilbage  staar  nu  kun  kort  at  besvare  et  Par  af  de 
Spørgsmaal,  der  for  den  unge  danske  Læge  uvilkaarligt  vil 
forme  sig,  naar  han  ser  den  hollandske  Regerings  Tilbud, 
Spørgsmaal,  som  imidlertid  Regeringen  ikke  besvarer,  —  der 
kan  i  det  hele  med  Rette  ankes  over  de  ganske  utilstrække- 
lige, paa  enkelte  Punkter  endog  unøjagtige  Oplysninger,  den 
hollandske  Regering  giver  om  det  Liv,  dens  nyansatte  Em- 
bedsmænd gaar  ind  til. 

Hvad  for  det  første  den  almindelige  Sundhedstil- 
stand angaar,  maa  den  siges  at  være  god  for  de  bedre  stil- 
lede Klassers  Vedkommende.  Pesten  har  hidtil  ikke  vist  sig  i 
Arkipelet,  skønt  den  har  2  Arnesteder  i  Hongkong  og  Engelsk 
Indien.  Kolera  forekommer  stadigt  sporadisk,  af  og  til  i  be- 
grænsede Epidemier,  men  trænges  mere  og  mere  tilbage  som 
Følge  af  den  forbedrede  Vandforsyning.  Interessant  var  det  at 
se  i  Soerabaja,  hvorledes  man  af  Hospitalets  Sektionsprotokol 
bogstaveligt  kunde  konstatere  den  Datum,  da  den  nye  store 
Vandledning  toges  i  Brug.  Koleraen,  der  ellers  her  havde  en 
af  sine  faste  Borge,  var  som  med  et  Slag  stampet  ud  af 
Byen,  og  har  nu  i  2  Aar  ikke  vist  sig.  Det  samme  gælder 
for  den  tropiske  Dysenteri  og  den  dermed  nøje  forbundne 
Leverabsces.  Malaria'en  hersker  naturligvis  overalt,  men  ogsaa 
om  den  gælder  det,  at  de  mere  haardnakkede  og  de  perni- 
ciøse  Former  som  Febris  hæmoglobinurica,  „Sortvandsfeberen** 
mere  og  mere  træder  i  Baggrunden.   Ved  en  fornuftig  anvendt 
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Kininprofylaxe  vil  man  oftest  kunne  beskytte  sig  mod  denne 
Sygdom.  Ogsaa  Beri-Beri*en,  denne  uberegnelige,  hvis  Ætiologi 
endnu  hviler  i  det  tætteste  Mørke,  er  i  de  sidste  Aar  for 
nedadgaaende.  Alt  i  alt  kan  Sundhedstilstanden  ikke  af- 
skrække nogen  fra  at  tage  til  disse  Kolonier. 

Lysten  til  at  tage  Del  i  det  store  og  enormt  betydnings- 
fulde Arbejde,  der  overalt  i  de  tropiske  Lande  for  Tiden  ud- 
føres paa  den  egentlige  Tropemedicins  Omraade,  kunde  jeg 
tænke  mig,  vilde  lokke  mange.  Her  kan  jo  endnu  Verdens- 
berømmelse falde  som  en  moden  Appelsin  i  den  lykkeliges 
Turban,  her  i  dette  unge  og  kolossale  Arbejdsfelt,  hvor  store 
uryddede  Strækninger  endnu  venter  paa  den  første  Bearbej- 
delse. Desværre  møder  der  Militærlægen  mange  Forhindringer, 
hvis  han  ønsker  at  udføre  et  videnskabeligt  Arbejde.  Først  og 
fremmest  de  hyppige  og  ofte  ganske  uventede  Forflyttelser. 
Det  siger  sig  selv,  at  den  Udsigt  ikke  er  opmuntrende,  midt 
under  en  Forsøgsrække,  midt  under  Bearbejdelsen  af  et  møj- 
sommeligt samlet  Materiale,  at  maatte  forlade  det  hele,  at 
maatte  se  alt  sit  Arbejde  tilintetgjort  ved  en  pludselig  For- 
flyttelse til  den  anden  Ende  af  Arkipelet,  nogle  tusind  Kilo- 
meter borte  ^)  Endvidere  er  selv  de  største  Hospitaler  aldeles 
ikke  indrettede  paa  videnskabelige  Undersøgelser.  Af  Labora- 
torier findes  næppe  Rudimenter.  Det  store  Hospital  i  Soerabaja, 
med  ca.  400  Patienter,  ejede  ikke  et  brugbart  Mikroskop,  end- 
sige en  Mikrotom.  Kun  i  Batavia  er  der  et  moderne  indrettet 
patologisk  Laboratorium.  Videnskabsmanden  maa  altsaa  selv 
være  forsynet  med  de  nødvendige  Instrumenter.  Trods  disse 
Vanskeligheder  vil  der  dog  naturligvis  for  den  energiske, 
navnlig  paa  de  mindre  Pladser,  være  Lejlighed  nok  til  at 
foretage  især  de  saa  vigtige  epi-  og  endemiologiske  Forsk- 
ninger. 

Et  af  de  Spørgsmaal,  der  naturligt  først  vil  forme  sig 
hos  den  Danske,  der  tænker  paa  at  gaa  herover,  ef  dette: 
Hvorfor  kan  Holland  ikke  selv  levere  et  tilstrækkeligt  stort 
Antal  La^er  for  sine  Kolonier?  Forholdet  mellem  Menneske- 
tallet i  Kolonier  og  Moderland  er  omtrent  det  samme  for  Hol- 
land og  England,  og  det  sidstnævnte  Land  har  ingen  Vanske- 
lighed ved  at  forsyne  sin  koloniale  Hær  med  Læger.  Jeg  kan 
ikke  give  andet  Svar  end  det.  Enhver  efter  sit  Temperament 
kan  læse  ud  af  det  foregaaende.  Et  Faktum  er  det,  at  de 
hollandske  Læger  røber  en  endogsaa  meget  stærk  Ulyst  til  at 


^)  Og  denne  Mulighed  er  saa  langt  fra  at  kunne  kaldes  fjern,  at 
det  meget  snarere  maa  betragtes  som  Regelen.  F.  A. 
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tage  Tjeneste  i  den  indiske  Hær.  Paa  Universiteterne  findes 
eiidog  Opslag,  der  advarer  de  unge  Læger  mod  at  lade  sig 
lokke  af  de  store  Haandpenge.  Og  dog  er  der  efter  hervæ- 
rende Kollegers  Udsagn  i  Holland  Overproduktion  ligesaavel 
som  i  Danmark. 

Og  hermed  maa  jeg  slutte  af,  —  jeg  har  sikkert  allerede 
lagt  Beslag  paa  mere  Plads,  end  den  ærede  Redaktion  finder 
ønskeligt  —  skønt  der  er  mange  Forhold,  der  kunde  fortjene 
en  nærmere  Omtale  i  denne  Sammenhæng.  Den  Danske,  der 
bestemmer  sig  til  at  søge  Plads  her,  bør  i  hvert  Fald  ikke 
glemme,  at  han  rejser  til  et  Land,  der  regeres  ganske  ene- 
vældigt; Guvernør-Generalen  er  i  Virkeligheden  den  uind- 
skrænkede Hersker,  kun  financielt  under  det  hollandske  Folke- 
tings Kontrol.  Der  findes  intet  Spor  af  en  Folkerepræsentation, 
Pressefriheden  er  indskrænket  o.  s.  v.  Der  raader,  som  en  Følge 
af  de  hyppige  og  talrige  Krige,  paa  mangfoldige  Omraader  en 
militaristisk  Aand,  som  vil  falde  de  fleste  Danske  for  Brystet. 
Militærlægen  er  her  først  og  fremmest  „Officer**,  i  anden 
Række  kommer  ^ Lægen".  Dette  Faktum  symboliseres  ogsaa 
derved,  at  Uniformen  af  de  allerfleste  bæres  saavel  udenfor 
som  i  Tjenesten,  i  Tide  og  Utide.  I  et  stort  Antal  Distrikter 
er  den  civile  Magt  i  Hænderne  paa  Officerer  o.  s.  v.  Til  Slut 
maa  blot  endnu  omtales  den  meget  store  Ulempe,  der  er  for- 
bunden med  de  hyppige  Forflyttelser.  De  Tab,  man  derved 
lider,  gaar  ikke  sjældent  op  til  adskillige  hundrede  Gylden. 
For  det  første  faar  man  kun  en  Del  af  de  store  Rejseudgifter 
godtgjorte;  for  det  andet  maa  man  næsten  altid  holde  Auk- 
tion (ofte  under  ugunstige  Konjunkturer)  over  sit  Indbo,  fordi 
det  er  for  dyrt  at  føre  det  med  sig,  og  man  maa  da  under- 
tiden købe  i  dyre  Domme  paa  sin  nye  Standplads.  ^)  Ikke  faa 
Officerer  er  ved  Forflyttelserne  bragt  lil  Ruinens  Rand,  og  at 
Forflyttelserne  er  hyppige  fremgaar  bl.  a.  af  den  Kendsgerning, 
at  en  ældre  dansk  Kollega,  nu  pensioneret  og  bosat  i  Soera- 
baja,  under  sin  24-aarige  Tjenestetid  har  siddet  paa  nøjagtigt 
24  forskellige  Pladser.  Det  er  ikke  sjældent  hændet,  at  en 
Officer  har  skiftet  Garnison  3  Gange  indenfor  samme  Aar. 


^)  For  rigtigt  at  forstaa,  hvad  disse  Rejser  vil  sige,  maa  man  erin- 
dre Arkipelets  kolossale  Udstrækning.  Fra  Batavia  lil  Merauke 
(Ny  Guinea)  er  ca.  4000  Kilometer.  Der  er  Dampskibsrejser  in- 
denfor Kolonien,  der  varer  længere  end  Rejsen  fra  Batavia  til 
Genua.  Forbindelsea  beserges  udelukkende  af  det  mægtige  af 
Regeringen  subsidierede  Selskab  „Koninklijke  Paketvaart  Maa- 
schappij**,  der  har  Ord  for  at  være  Verdens  dyreste  Dampskibs- 
selskab. F.  A. 
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Det  er  nu  ingenlunde  min  Hensigt  hverken  at  til-  eller 
fraraade  Kolleger  i  Danmark  at  begive  sig  til  Hollandsk-Indien. 
Dels  vilde  jeg  ikke  paatage  mig  noget  Ansvar  i  saa  Hen- 
seende, og  dels  vilde  et  saadant  Raad  naturligvis  være  be- 
tydningsløst. Den,  hvem  Udlængslen  sidder  i  Blodet,  den,  der 
har  set  sig  træt  og  syg  paa  de  smaa  og  forvrøvlede  Forhold 
i  et  lille  Land,  den,  der  længes  efter  ny  og  fremmed  Skøn- 
hed, ham  vil  dog  intet  Raad  holde  tilbage,  og  for  ham  er 
disse  Sider  ikke  skrevne,  saa  vilde  de  have  lydt  anderledes. 
Det  jeg  haaber  at  have  gjort  klart  er,  at  dette  Land  ikke 
er  noget  Eldorado.  Der  tjenes  ingen  Formue  her  hverken 
paa  S  eller  8  Aar.  Man  har  her  et,  pekuniært  set,  sikkert 
Udkomme  og  i  heldigste  Tilfælde  lidt  mere,  man  har  en  agtet 
og  hæderlig  Position,  og  det  maa  erkendes,  at  man,  skønt 
Udlænding,  bliver  akcepteret  overalt  som  ligestillet,  og  i  Reg- 
len modtaget  med  Hjertelighed.  Men  lige  saa  sikkert  er  det, 
at  Enhver  vil  møde  mange  Skuffelser  og  mange  Ærgrelser. 
Hollændere  er  ikke  Danskere,  og  Forskellen  mellem  de  2  Folks 
Karakler  er  større,  end  de  fleste  formoder. 

Hvad  jeg  paa  det  mest  energiske  vil  tilraade,  er  to  Ting: 
1)  Forbind  Dem  under  ingen  Omstændigheder  for  noget  læn- 
gere Tidsrum  end  5  Aar.  Dette  er  sikkert  den  alleryderste 
Termin,  for  hvilken  man  bør  give  Afkald  paa  sin  personlige 
Frihed.  2)  Hvis  der  kommer  et  Tilbud  fra  den  hollandske 
Regering,  vil  jeg  tilraade  eventuelle  Ansøgere  at  optræde  sam- 
let, f.  Eks.  gennem  „Foreningen  for  unge  Læger"  eller  et 
andet  Organ,  og  frem  for  alt  rette  deres  Bestræbelser  paa  at  faa 
optaget  i  Kontrakten  den  Bestemmelse,  at  deres  Gage,  med 
Tillæg,  ikke  kan  formindskes.  Det  bedste  vil  maaske 
være  at  faa  den  nøjagtigt  specificerede  Gage  indført  som  sær- 
lig Paragraf. 


Hvis,  imod  Forventning,  Holland  i  den  nærmeste  Frem- 
tid ikke  skulde  henvende  sig  til  den  danske  Lægeverden,  vil 
disse  Linjer  naturligvis  være  uden  nogensomhelst  Art  af  Ak- 
tualitet. Imidlertid  skulde  det  glæde  Skriveren,  hvis  dette  meget 
ufuldkomne  Forsøg  paa  at  skildre  de  Forhold,  hvorunder  en 
Del  danske  Læger  virker  langt  borte  fra  Danmark,  kunde  være 
af  nogen  Interesse  for  vore  Kolleger  i  Hjemlandet. 

Tapa  Tolan,  Atjeh»  Nederlandsch-Indié. 

Johan  Wøller, 
Officier  v.  Gezondhetd  2  hL 
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Leopold  Meyer:  Svangerskabets  Patologi.  Kfohvn. 
G.  B.  N.  F.    1906.  Pris  5.50. 

Den  Læge,  der  har  stiftet  Bekendtskab  med  Prof.  Meyer 
som  Lærebogsforfatter  ved  Studiet  af  hans  „Det  normale 
Svangerskab,  Fødsel  og  Barselseng*"  3die  Udgave  1899,  vil 
med  spændt  Forventning  paabegynde  Læsningen  af  den  fore- 
liggende statelige  Bog,  og  denne  vil  sikkert  holde  hans  In- 
teresse fængslet  lige  til  Slutningen,  selv  om  han  naturligvis 
ikke  paa  alle  Punkter  kan  være  enig  med  Forf.;  men  ganske 
uvilkaarlig  vil  han  vist  udbryde:  „Gudskelov,  jeg  ikke  er  Stu- 
dent længer,  den  Bog  kunde  jeg  umulig  lære  til  Eksamen**, 
og  heri  vilde  han  have  Ret.  Ganske  naturlig  sammenligner 
man  det  foreliggende  Værk  med  Stadfeldt^s  om  samme 
Emne,  2den  Udg.  fra  1893,  der  er  paa  108  smaa  Oktav- 
sider, medens  dette  er  paa  230  store  Sider;  ganske  vist  er 
saa  her  Eklampsien  medtaget,  men  dette  Kapitel  er  kun  14 
Sider  stort. 

„For  Læger  og  Studerende"  skriver  Forf.  paa  Titelbladet. 
Lige  saa  taknemlig  Lægen  bør  være  Forf.  for  al  den  gode 
Belæring,  han  heri  yder  ham,  lige  saa  naturligt  var  det,  om 
Studenten  foretrak  den  gamle  Bog;  thi  det  nytter  ikke  meget, 
at  lidt  af  Teksten  er  trykt  med  Petit  til  at  springe  over  ved 
Eksamenslæsning;  der  er  nok  endda,  han  vil  mangle  Forud* 
sætninger  for  at  kunne  forstaa,  og  som  er  alt  for  meget  til 
Udenadslæren.  Burde  mon  forresten  ikke  S.  115  Sætningen 
„at  man  aldrig  ser  en  Moder  blive  smittet  af  hendes  kon- 
genit syfilitiske  Barn  (Colles  Lov)"  snarere  fremtræde  i  Corpus 
end  i  Petit? 

At  Bogen  er  bleven  saa  stor,  skyldes  naturligvis  først  og 
fremmest  vor  forøgede  Viden  paa  de  forskellige  Felter,  og 
dernæst  den  Omstændighed,  at  Forf.  har  villet  skrive  en  vir- 
kelig Lærebog  og  ikke  et  Kompendium,  og  herfor  skal  Lægerne 
være  ham  taknemlig,  thi  intet  kan  være  nyttigere  for  den 
praktiserende  Læge,  der  maa  og  skal  give  sig  af  med  Fød- 
selspraksis,  end  grundigt  at  studere  den  foreliggende  Bog  og 
derved  paa  en  forholdsvis  let  Maade  og  paa  en  Gang  blive 
bekendt  med  de  Fremskridt,  der  har  fundet  Sted  paa  de  for^ 
skellige  Omraader,  som  omhandles. 

Det  slaar  en  straks,  hvor  langt  mere  agressiv  man  er 
bleven  end  for  15  Aar  siden,  hvor  langt  mere  kirurgisk  man 
nu  gaar  til  Værks;  men  mangen  en  Læge,  som  ikke  har 
gennemgaaet    Skolen,  som  den    nu    er,    vil   sikkert,    hvis   han 
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ikke  er  saa  meget  Kirurg,  som  den  moderne  Fødselshjælper 
maa  være,  staa  sig  vel  ved  at  fortsætte  den  Ekspektation, 
han  lærte  i  sin  Ungdom  for  ikke  at  opleve,  at  man  fra  Scylla 
ofte  kommer  til  Charybdis. 

De  Hovedsynspunkter,  der  i  Nutiden  anses  som  vej- 
ledende i  Svangerskabets  Patologi,  er  det  kemiske  og  det  me- 
kaniske, det  forandrede  Stofskifte  som  Følge  af  den 
vitale  Cellevirksomhed,  der  maa  henlægges  til  Epitelbeklæd- 
ningen paa  Villi  chorii,  og  de  forandrede  Trykforhold, 
og  det  er  fra  dem,  at  Forf.  henter  Nøglen  til  Forstaaelsen  af 
de  kliniske  Symptomer. 

Det  1ste  Afsnit  omhandler  Sygdomme  hos  Moderen. 
Under  Omtalen  af  Hudpigmenteringer  savner  man  Betegnelsen 
Cloasmata.  1  Kapitlet  Kredsløbsorganerne  fremhæves  ved  Be- 
handlingen af  Fødsel  hos  Pt.  med  Hjertesygdomme  Faren  ved 
den  ved  Uteri  Udtømmelse  fremkaldte  Forandring  i  Blodtryks- 
forholdene,  og  det  tilraades,  at  man  for  at  modvirke  denne 
skal  lægge  en  Vægt  paa  Underlivet,  medens  Uterus  tømmes, 
f.  Eks.  en  Sandpose  paa  3  Kilogram.  Den  skal  blive  liggende 
de  første  Dage  af  Barselsengen  og  tømmes  successivt.  Af- 
snittene om  Svangerskabsalbuminurien  og  Pyelitis  fortjener 
særlig  Opmærksomhed  fra  Lægernes  Side,  og  den  opstillede 
Regel:  i  Svangerskabets  sidste  8 — 10  Uger  at  undersøge 
Urinen  hver  14de  Dag,  bør  sikkert  følges.  I  Kapitlet  om 
Eklampsi  fremhæves  naturligvis  Betydningen  af  Profylakse, 
hvorved  de  fleste  Tilfælde  af  Eklampsi  kan  forebygges,  og 
som  Konsekvens  af  den  Opfattelse  af  Sygdommen,  at  den  be- 
ror paa  en  Intoksikation  fra  Svangerskabsprodukteme,  den 
hurtigst  mulige  Tømning  af  Uterus,  helst  straks  efter  første 
Anfald,  ved  bevaret  Collum  ved  Hjælp  af  Bossis  Dilatator, 
ved  udslettet  Collum  med  lille  Modermund  ved  Hjælp  af 
DiJrhssens  store  Incisioner  og  i  særlig  presserende  Tilfælde 
ved  vaginalt  Kejsersnit,  altsaa  en  i  høj  Grad  operativ  Fød- 
selshjælp, der  virkelig  ikke  egner  sig  for  den  praktiserende 
Læge  men  hører  hjemme  paa  en  Klinik.  Hvorfor  en  saa  vigtig 
Anvisning  som  den,  at  „man  gør  mere  Skade  end  Gavn  ved 
at  forsøge  at  bore  en  „Krampepind*  ind  mellem  de  sammen- 
pressede Kæber  eller  med  Magt  hindre  de  konvulsiviske  Be- 
vægelser** skal  staa  med  Petit  og  ikke  med  Corpus  er  ikke  ind- 
lysende. Venæsektionens  Betydning,  naar  Pulsen  er  haard  og 
spændt,  omtales  som  forebyggende  yderligere  Anfald  efter  For- 
løsningen, men  ogsaa  forud  for  denne,  naar  praktiske  Grunde 
forhaler  den,  bør  sikkert  en  Aareladning  med  paafølgende 
Saltvandsinfusion  forsøges,   naar  Pulsen  ellers  tillader  det. 
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De  sidste  Kapitler  i  dette  Afsnit,  der  omhandler  de  akutte 
og  de  kroniske  Infektionssygdomme,  indeholder  talrige  Bemærk- 
ninger af  stor  praktisk  Betydning. 

Bogens  2 det  Afsnit  omhandler  Sygdomme  i  Æget.  Under 
Omtalen  af  Fødselen  af  et  macereret  Foster  i  Sædestilling  ved 
lille  Modermund  gives  det  praktiske  Raad  for  under  Frem-, 
trækningen  at  undgaa  Afrivning  af  Hovedet  at  undlade  at 
løse  Armene  eller  kun  løse  en  Arm.  Lykkes  det  alligevel  ikke 
let  at  hjælpe  Hovedet  frem,  maa  man  anlægge  Tang  paa 
sidstkommende  Hoved  eller  perforere. 

1  3die  Afsnit  afhandles  Aborten  og  Ægets  Tilbagehol- 
delse i  Uterus  efter  Fosterets  Død.  Hovedinteressen  ved  disse 
Tilfælde  knytter  sig  til  Behandlingen.  Forf.  opstiller  for  Abor- 
tens Vedkommende  bestemte  Indikationer  for  at  tømme  Uterus 

1)  naar  dette  let  kan  ske,  naar  man  ved  at  føre  1  eller  2 
Fingre  op  i  Uterus  kan  løsne  Æget  og  tage  det  ud;  men 
mærkeligt  nok  omtales  her  slet  ikke  det  Tilfælde,  i  hvilket 
man  netop  let  kan  gøre  saadan,  den  saakaldte  C  er  vi  cai- 
abort, hvor  Corpus  uteri  har  befriet  sig  for  sit  Indhold  og 
skudt  det  ned  i  Cervix,  der  med  næsten  lukket  OriRcium  er 
udspilet  som  en  tynd  Sæk  om  Æget;  men  selv  naar  For- 
holdet er  saaledes,  maa  man  virkelig  ikke  tømme  Uterus,  uden 
at  en  Haand  udvendig  fra  holder  Uterus  ned  mod  de  ind- 
førte Fingre.  Fiksation  med  Kugletang  i  forreste  Læbe,  som 
Forf.  anbefaler,  kan  aldeles  ikke  erstatte  den  bimanuelle 
Metode,    som    Forf.    kun    benytter    sig    af  ved    Ekspression, 

2)  hvis  Aborten  er  ufuldstændig  og  har  givet  Anledning  til 
en  voldsom  Blødning  eller  har  medtaget  Patienten  ved  forud- 
gaaende  Blødninger;  3)  naar  Patienten  er  febril,  eller  naar 
Uterusindholdet  er  ildelugtende,  skal  Uterus  straks  tømmes, 
og  hertil  bruger  Forf.  en  stump  Curette  og  advarer  med  Rette 
mod  Brugen  af  Tænger,  med  hvilke  man  let  kan  perforere 
den  møre  Uterinvæg. 

Naar  der  nu  desuden  er  en  hel  Del  Tilfælde,  hvor  man 
kan  ekspektere  og  overlade  Abortens  Afslutning  til  Naturen, 
saa  er  det  vist  tvivlsomt,  om  Forf.  faar  Ret,  naar  han  siger: 
,1  de  alier  fleste  Tilfælde  af  Abort  nødes  vi  derfor  til  at 
anvende  Vaginaltamponade**,  og  det  er  vist  heller  ikke  en  god 
Lærdom  at  indprente  de  Studerende,  selv  om  Farerne  ved 
Tamponadebehandlingen  straks  omtales,  og  dens  Teknik  læres 
omhyggelig.  Det  staar  for  Anm.  som  rimeligere  og  konse- 
kventere  af  hele  den  foregaaende  Fremstilling  at  drage  den 
Slutning,  at  Tamponade  bliver  og  skal  være  det  sjeldneste 
Behandlingssæt. 
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Bogens  4de  Afsnit  optages  af  det  ektopiske  Svangerskab. 
Dette  Afsnit  er  fra  Forf.s  Side  aabenbart  behandlet  med  sær- 
lig Forkærlighed,  stort,  fyldigt  og  udtømmende,  som  det  er, 
men  et  vist  Præg  af  Skema  og  Konstruktion  er  der  dog  over 
det,  og  det  bliver  navnlig  fremtrædende  under  Behandlingen, 
hvor  det  opstillede  Skema  med  Rubrikerne,  Fosteret  levende, 
Fosteret  dødt,  ikke  tager  Sigte  paa  det  Forhold,  at  man  kan 
og  saa  vidt  mulig  skal  diagnosticere  Ekstrauteringraviditet  paa 
et  tidligt  Stadium  og  fjerne  den  som  en  anden  Tumor  før 
Bristningen. 

I  et  Tillii^  behandles  Placenta  prævia  og  den  for  tidlige 
Løsning  af  den  paa  normalt  Sted  siddende  Placenta;  et  Af- 
snit som  ingen  Fødselshjælper  af  den  ældre  Skole  maa  und- 
lade at  studere,  fordi  det  angivne  Behandlingssæt  er  r^tio- 
nellere  og  mindre  farligt  for  Moderen  end  det  tidligere  fulgte. 
Vaginaltamponaden  fordømmes,  Tamponaden  skal  være  intra- 
uterin, og  som  Tampon  benyttes  enten  selve  Fosteret  eller 
Champetier  de  Ribes  Ballon,  og  der  advares  stærkt  mod  Frem- 
trækning,  før  Oriiicium  er  udslettet.  Hensynet  til  Moderen 
byder  at  undgaa  Rifter  i  det  skøre  Collumparti,  selv  om  der- 
ved Fosteret  udsættes  for  større  Fare.  Fremstillingen  er  koncis, 
klar  og  rammende,  kun  forekommer  det  Anm.  lidt  uforsigtigt 
at  skrive:  „Ude  i  Praksis  vil  det  ofte  være  for  besværligtog 
langvarigt  at  suturere  en  CoUumrift.  Hjælper  en  hed  Douche 
ikke,  maa  da  Uterus  og  Vagina  tamponeres**.  Har  man  For- 
modning om,  at  der  er  kommet  en  Rift,  saa  skal  Delene 
lægges  blot,  og  Riften  sys,  og  en  moderne  Fødselshjælper 
maa  i  sit  Bestik  have  alt  fornødent  hertil. 

Det  er  nyttigt,  lærerigt  og  fornøjeligt  at  studere  den 
foreliggende  Bog,  der  er  skrevet  let  og  flydende  og  fremtræder 
et  smukt  Udstyr  med  mange  gode  Illustrationer. 

Aage  E.  Kiær. 


£.  Poulsson:  Lærebog  i  Farmakologi  for  Læger  og 
Studerende.  Kristiania  1905.  Aschehoug.  586  Sider.  Pris  13 
Kr.   50.  Indb,   14  Kr.   75. 

Den  foreliggende  Lærebog  af  Professor  Poulsson  er  en 
særdeles  nyttig  Berigelse  af  den  nordiske  medicinske  Littera- 
tur, som  indtil  den  seneste  Tid  ikke  har  ejet  nogen  større 
Fremstilling  af  Farmakologien,  hvorfor  saavel  Læger  som  Stu- 
derende har  været  henvist  til  de  tyske  Lærebøger. 
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En  stor  Vanskelighed  ved  Udarbejdelsen  af  et  saadant 
Værk  er  Ordningen  af  Stoffet,  der  er  saa  overordentlig 
heterogent  og  mangeartet.  Den  mest  tiltalende  Ordning  vil 
være  den  efter  farmakologiske  Grupper,  ved  hvilken  man  i 
Fremstillingen  under  et  afhandler  de  Substanser,  der  har 
samme  karakteristiske  Grundvirkninger;  denne  har  det  ikke 
været  muligt  at  gennemføre,  hvorimod  det  af  Buchheim  og 
Schmiedeberg  udviklede  System  i  det  væsentlige  er  lagt  til 
Grund  for  Fremstillingen. 

Paa  adskillige  Steder  er  der  gjort  Rede  for  Forholdet 
mellem  kemisk  Bygning  og  fysiologisk  Virkning,  hvad  der 
ikke  alene  —  saaledes  som  Forf.  præciserer  det  i  Forordet 
—  har  teoretisk  Interesse,  men  ogsaa  er  af  praktisk  Vigtighed 
i  Nutiden,  hvor  Lægemidlerne  fremstilles  paa  Basis  af  en  be- 
stemt kemisk  Sammensætning  for  derved  at  opnaa  en  ganske 
bestemt  Virkning. 

Fremstillingen  er  overordentlig  tiltalende,  navnlig  er  de 
fysiologiske  Virkninger  klart  og  koncist  fremsatte  og  man 
finder  i  Bogen  Oplysninger  om  alt,  hvad  man  med  Føje  kan 
henregne  til  Materia  medica,  Fermenter,  Organpræparater  og  Sera. 

Besiddelsen  af  en  Lærebog  som  den  foreliggende  er  meget 
nyttig  for  Lægerne  nu  om  Stunder,  hvor  Fremstillingen  af 
nye  Lægemidler  sker  fabriksmæssigt,  og  hvor  det  er  saa  van- 
skeligt at  vælge  og  vrage  mellem  alt  det  meget,  som  ihærdige 
Fabrikker  sender  ud  paa  Markedet,  ja  endog  ind  i  Lægernes 
Huse. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER, 

OM  BUDDISERET  MÆLK. 

I  Maanedsskrift  for  Dyrlæger  18.  B.  1.  H.  findes  et 
Gensvar  af  Buddiseringsmetodens  Opfinder,  Ingeniør  Bud  de, 
paa  Prof.  C.  O.  Jensen 's  Angreb  paa  Metoden  og  en  Replik 
fra  denne  fremragende  Mælkehygiej niker. 

Ingeniør  Budde  anfører  i  sit  Indlæg  Resultatet  af  et 
Forsøg,  der  er  anstillet  af  Prof.  J.  Svensson  ved  Kungl. 
Veterinårinstitutet  i  Stockholm.  Det  skal  her  kortelig  meddeles. 

I  Liter  almindelig  sød  Handelsmælk  blandes  med  30 
Ccm.    tuberkuløs   Mælk    fra   en  Ko   med  Yvertuberkulose.    Af 
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Blandingen  indsprøjtes  1  Ccm.  intraperitonealt  paa  et  Mar- 
svin, medens  en  anden  Prøve  centrifugeres,  og  Bundfaldet  ind- 
sprøjtes subkutant  paa  et  andet  Marsvin. 

Resten  af  Mælken  buddiseres:  opvarmes  til  52^  C,  der 
tilsættes  12,,  Ccm.  Brintoverilte  (=  0,3,^  Gram  HjO,  pr. 
Liter)  og  holdes  i  3  Timer  ved  denne  Tp.  Efter  at  være  af- 
kølet til  c.  15^  bestemmes  det  udekomponerede  H^O,  til 
0,058  Gram. 

Af  den  saaledes  behandlede  Mælk  indsprøjtes  1  Ccm. 
intraperitonealt  og  subkutant  paa  hver  sit  Marsvin,  medens 
2  Prøver  paa  hver  12  Ccm.  centrifugeres,  hvorpaa  Bundfaldet 
indsprøjtes  paa  Marsvin  subkutant  og  intraperitonealt. 

Resultatet  af  Forsøget  var,  at  medens  de  2  Dyr,  der 
var  indsprøjtede  med  den  ubehandlede  Mælk,  og  som  døde 
67  og  70  Dage  efter  Podningen,  begge  var  tuberkuløse,  fandtes 
der  ikke  Tuberkulose  hos  dem,  der  var  podede  med  den  bud- 
diserede  Mælk,  og  som  dræbtes  efter  70  Dages '  Forløb. 

Med  Hensyn  til  Prof.  C.  O.  Jensen*s  Bemærkninger 
angaaende  Modsætningen  mellem  det  her  refererede  Forsøg 
og  de  tidligere  meddelte  (U.  f.  Læger  Nr.  15,  1906),  i 
Malmø  foretagne  Undersøgelser,  henvises  interesserede  Læsere 
til  Originalen. 

Fr.  Tobiesen. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Rosenfeld  har  set  akut  Struma  opstaa  som  Felge  af  Sesyge. 
Hos  en  45-aarig  Kvinde,  der  ingensinde  tidligere  havde  haft  Struma, 
kom  der  en  betydelig  Svulst  af  Giandula  thyreoidea,  i  Tilslutning  til 
en  svær  Attake  af  Sesyge;  den  tabte  sig  omtrent  i  Lebet  af  nogle 
Uger.  Et  andet  om  end  mindre  udtalt  Tilfælde  fik  han  ligeledes  til 
Observation  og  herte  af  en  Sygeplejerske,  at  hun  tidligere  som  Felge 
af  Sesyge  havde  faaet  en  akut  Struma. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  5). 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,  I.  Iicobau,         A.  Ki«r,  F.  Tottetei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  4a 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

K#b«ahavD  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykk«n. 
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HEMICHOREA  HYSTERICA  HOS  EN  75-AARIG 
KVINDE.  O 

Af  VioQo  Christiansen. 

Mine  Herrer!  Det  er  som  Regel  Forhold  af  meget 
heterogen  Natur,  der  berettiger  os  til  at  indrangere  Syg- 
domstilfælde under  Kategorien:  det  sjældne.  Undertiden 
er  det  selve  den  patologiske  Proces'  sjældne  Forekomst, 
der  er  det  afgørende,  hvad  der  f.  Eks.  er  Tilfældet  ved 
Thomsen's  Sygdom;  til  andre  Tider  er  det  den  ejen- 
dommelige Kombination  af  Symptomerne,  der  gør  sig 
gældende,  hvad  vi  f.  Eks.  ser  ved  Friedreich's  Tabes, 
hvor  ikke  et  eneste  af  Symptomerne  er  karateristisk  for 
denne  Sygdom,  men  forekommer  enten  alene  eller  i  For- 
ening med  andre  ved  Lidelser,  der  hører  til  de  almindeligst 
forekommende  i  den  neurologiske  Praksis.  Undertiden  er 
det  Lokalisationen  af  den  patologiske  Proces,  der  gør 
Udslaget,  enten  saaledes,  at  en  i  vedkommende  Organ 
almindelig  forekommende  patologisk  Proces  lokaliserer 
sig  paa  en  saadan  Maade,  at  det  Sygdomsbillede,  der 
opstaar,  hører  til  de  sjældne,  hvad  der  f.  Eks.  er  Til- 
fældet med  de  krydsede  Paralyser  eller  den  isolerede 
homonyme  Hemianopsi  eller  Orddøvhed  efter  Emollitioner 
i  Hjærnen,  eller  ogsaa  saaledes,  at  det  Organ,  det  drejer 


')  Degionstreret  i  Neurologisk  Selskab  d.  28de  Marts  1906. 

U.  f.  L    1906.  47 
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sig  om,  som  Regel  er  skaanet  for  patologiske  Processer 
af  den  paagældende  Art,  hvad  der  f.  Eks.  gælder  de 
spontane  Hæmorragier  i  Medulla  spinalis.  Men  det  hæn- 
der ogsaa,  at  ingen  af  disse  Faktorer  er  til  Stede,  men 
det,  der  gør  Sygdomstilfældet  sjældent,  er  et  eller  andet 
ætiologisk  Moment,  og  da  navnlig  Patientens  Alder.  Vi 
har  jo  alle  truffet  Patienter,  hvis  Sygdom  i  sympto- 
matologisk  Henseende  ikke  vilde  have  voldet  os  nogen 
som  helst  diagnostiske  Vanskeligheder,  hvis  ikke  Pati- 
entens Alder  havde  sprængt  ham  ud  fra  Forbindelsen 
med  den  nosologiske  Sygdomsenhed,  hvortil  hans  Sym- 
ptomer synes  at  henføre  ham,  og  anbragt  ham  i  en 
Aldersklasse,  hvor  Sygdomme  af  den  paagældende  Art 
hører  til  de  sjældne  Fugle. 

Hvis  den  Diagnose,  jeg  er  blevet  staaende  ved  for 
den  Patients  Vedkommende,  jeg  vil  demonstrere  for  Dem 
her  i  Aften,  er  rigtig,  saa  vil  hun  frembyde  et  smukt 
Eksempel  paa  denne  sidste  Form  af  klinisk  sjældent 
forekommende  Sygdomstilfælde. 

Det  drejer  sig  om  denne  75-aarige  Kone,  i 
hvis  Familje  det  ikke  har  været  muligt  at  paavise 
nogen  Disposition  til  Lidelser  i  Nervesystemet.  Hun 
har  i  største  Delen  af  sit  Liv  frembudt  Symptomer 
paa  den  Form  for  Hovedpine,  der  gerne  gaar  under 
Navnet:  den  habituelle.  I  hendes  Ungdom  viste  den  sig 
med  regelmæssige  Mellemrum,  varede  som  Regel  kun  en 
Dags  Tid,  kunde  altid  soves  bort  og  var  ledsaget  af 
Kvalme  og  Opkastninger.  Senere  hen,  da  hun  blev  gift, 
udvidskedes  dette  regelmæssige  i  Optrædelsesmaade 
saaledes,  som  det  ofte  er  Tilfældet  med  de  habituelle 
Cefalalgier,  hun  havde  næsten  til  Stadighed  Hovedpine, 
men  den  var  mindre  voldsom  og  ikke  ledsaget  af  Op- 
kastninger. I  de  senere  Aar  er  Hovedpinen  næsten  ganske 
forsvunden.  Hun  vil  i  øvrigt  altid  have  været  rask,  men 
har  gennemgaaet  meget  i  sine  Dage.  Navnlig  i  de  senere 
Aar  har  hun,  hvad  der  jo  næsten  hører  selve  Livet  til  for  Slæg- 
tens ældste,  hatt  en  Del  Sorger,  flere  af  hendes  Børn  og 
Svigerbørn  er  døde,  enkelte  af  dem  paa  særlig  uhyggelig 
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Maade,  og  ogsaa  af  Børnebørnene  er  et  for  ikke  længe 
siden  druknet.  Samtidig  med  dette  har  ogsaa  hendes 
fremrykkede  Alder  voldt  hende  Bekymringer.  I  en  Række 
af  Aar  har  hun  ernæret  sig  ved  at  gaa  rundt  med  for- 
skellige Blade,  men  i  den  senere  Tid  har  et  Emfysem 
kombineret  med  Bronchitis  og  Degeneration  af  Myokar- 
diet  gjort  hende  saa  kortaandet,  at  Bevægelse  og  navn- 
lig Trappestigning  volder  hende  det  største  Besvær. 

I  Marts  Maaned  1904  faldt  Patienten  og  paadrog 
sig  et  Trauma  af  højre  Haand,  Arm  og  Skulder.  Der 
var  ingen  Tegn  paa  Fraktur  eller  Luksation,  men  Haan- 
den  holdt  sig  noget  øm  og  svullen  i  to  Maaneder,  og 
der  var  nu  og  da  Smerter  i  første  og  anden  Finger 
straalende  op  paa  Indsiden  af  Overarmen  til  Skulderen. 
Omtrent  paa  dette  Tidspunkt  —  altsaa  to  Maaneder 
efter  Traumet  —  begyndte  der  at  komme  uvilkaarlige 
Bevægelser  først  i  Fingrene  og  Haanden,  hun  mærkede 
saaledes  nogen  Vanskelighed  ved  at  dirigere  sin  Haand, 
naar  hun  skulde  banke  paa  en  Dør,  senere  bredte  Be- 
vægelserne sig  til  Albuen  og  Skulderen,  hvor  de  dog, 
da  hun  kom  til  Behandling  her  paa  Polikliniken,  kun  var 
ringe  udtalt.  Ogsaa  i  Underekstremiteten  paa  højre  Side 
var  der  nogen  Inkoordination,  der  paavirkede  Gangen 
og  gjorde  den  usikker,  men  dog  aldrig  havde  givet  An- 
ledning til  at  hun  var  faldet.  I  Trunkus  og  Hovedets 
Muskler  iagttoges  den  Gang  aldrig  abnorme  Bevægelser, 
og  kun  ganske  svage  og  sjældne  i  Ansigtets  Muskulatur. 
Talen  var  upaavirket  og  Respirationen  naturlig.  Jeg 
skal  ikke  komme  ind  paa  Beskrivelsen  af  Bevægel- 
sernes Art,  da  disse  var  ganske  analog  med  dem  Pati- 
enten nu  frembyder.  Kun  skal  jeg  bemærke,  at  der  ikke 
havde  været  noget,  der  kunde  tydes  som  en  apoplektisk 
Insult,  at  der  udtrykkelig  i  Journalen  staar  bemærket,  at 
der  absolut  ingen  Parese  var  af  de  højresidige  Ekstremi- 
teter, at  Refleksernes  Forhold  var  naturlige,  og  at  der 
aldrig  viste  sig  Inkoordination  i  venstre  Side. 

Patienten  blev  behandlet  her  i  omtrent  et  Aar  med 
subkutane   Arsenikindsprøjtninger   og    Bromnatrium,    og 
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i  Løbet  af  denne  Tid  svandt  de  uvilkaarlige  Bevægelser 
fuldstændig,  saa  at  hun  i  Juli  Maaned  1905  kunde  ud- 
skrives om  helbredet. 

I  det  næste  halve  Aar  var  hun  rask.  Men  da  i 
Januar  Maaned  det  omtalte  Barnebarn  druknede,  be- 
gyndte de  abnorme  Bevægelser  igen  at  vise  sig.  De  op- 
stod ogsaa  denne  Gang  ganske  snigende,  begyndte  i 
højre  Haand  og  bredte  sig  derfra  til  Armen  og  Benet. 
Men  medens  Bevægelserne  forrige  Gang  væsentligst  var 
til  Stede  i  Fingrene  og  Haandleddet,  saa  ser  De  nu,  at 
baade  Albu  og  Skulderled  deltager  i  betydelig  Grad,  og 
medens  Ansigtsmuskulaturen  den  Gang  næsten  var  helt 
fri  og  baade  Hovedet  og  Trunkus  fuldstændig  skaanet, 
ser  De  nu,  at  Patienten  næsten  stadig  fiør  store  grimas- 
serende Bevægelser  med  højre  Ansigtshalvdel  og  at  der 
baade  i  Hovedets  og  Trunkus'  Muskulatur  sker  hyp- 
pige uvilkaarlige  Sammentrækninger  paa  samme  Side. 
Ogsaa  i  to  andre  Henseender  adskiller  Patientens  Til- 
stand sig  denne  Gang  fra  sidst,  hun  var  her.  For  det 
første  er  hendes  Tale  ganske  utvivlsomt  paavirket, 
den  er  eksplosiv,  hakkende,  nu  og  da  udflydende,  idet 
hun  suger  de  sidste  Stavelser  i  Ordet  til  sig;  og  for  det 
andet  er  Respirationen  paavirket,  hvad  der  til  Dels  moti- 
verer hendes  Taleforstyrrelse,  og  dels  giver  sig  Udslag 
i  den  Snøften  og  Prusten,  som  Patienten  ofte  giver 
fra  sig. 

Som  De  ser,  er  Bevægelsernes  Retning  i  høj  Grad 
varierende,  alle  de  Muligheder,  som  de  forskellige  Arti- 
kulationers anatomiske  Bygning  lader  aabne,  benyttes, 
uden  at  det  er  muligt  at  finde  nogen  Lovmæssighed  i 
Bevægelsernes  Rækkefølge.  Bevægelserne  er  hurtige,  ulo- 
giske, nu  og  da  store  og  fægtende,  til  andre  Tider  mere 
stilfærdige,  undertiden  vrider  Patienten  baade  Armen, 
Kroppen  og  Hovedet,  saa  at  hun  kommer  til  at  indtage 
en  understreget  F^orlegenhedsattitude,  saaledes  som  man 
ser  det  hos  meget  generte  Mennesker.  Bevægelserne  er 
næsten  stadig  til  Stede,  forøges,  naar  Patienten  iagttages, 
og  formindskes  ved  vilkaarlige  Bevægelser  og   Koncen- 
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tration  af  Opmærksomheden  omkring  en  bestemt  Hand- 
ling. Hun  siger  selv,  at  hun  er  fri  for  Bevægelsen  under 
Søvnen.  Bevægelserne  er  strikte  lokaliseret  til  højre  Side. 

Der  er  ingen  Grund  for  mig  til  nærmere  at  moti- 
vere denne  Inkoordinations  nøje  Overensstemmelse  med 
den  koreatiske  Bevægelsanomali,  eller  fordybe  mig  i 
differentialdiagnostiske  Holdepunkter  mellem  denne  og  de 
andre  forekommende  Koordinationsforstyrrelser.  De  vil 
sikkert  alle  give  mig  Ret  i,  at  denne  Patient  lider  af  en 
Hemichorea  dextra. 

Hvad  den  raa  Muskelkraft  angaar,  saa  er  det  denne 
Gang  lige  saa  lidt  som  sidst  lykkedes  at  paavise  nogen 
Parese,  at  Innervationen  af  de  forskellige  Muskelgrupper 
er  intermitterende,  hører  jo  med  til  den  koreatiske 
Inkoordination,  men  ser  man  bort  fra  den,  saa  er  der 
ingen  Forskel  i  Muskelkraften  paa  de  to  Sider.  Reflek- 
sernes Forhold  er  det  noget  vanskeligt  at  komme  paa 
det  rene  med,  paa  Grund  af  det  Besvær,  Patienten 
har  ved  at  slappe  Muskulaturen  paa  højre  Side,  men  jeg 
tror  at  den  Nedsættelse,  der  findes  i  de  dybe  Reflekser 
paa  denne  Side,  skyldes  denne  Omstændighed,  og  ikke 
er  reel.  Plantarrekflesen  er  af  normal  Type.  Der  findes 
ingen  Rigiditet  af  Muskulaturen  paa  højre  Side,  og  den 
Gangforstyrrelse,  Patienten  frembyder,  har  ikke  nogen 
spastisk  Karakter,  men  skyldes  udelukkende  de  koreatiske 
Bevægelser,  der  optræder  i  det  højre  Ben. 

Det  siger  sig  selv,  at  vi  har  foretaget  en  systema- 
tisk neurologisk  Undersøgelse  af  Patientens  Nervesystem, 
men  for  ikke  unødigt  at  spilde  Tiden,  skal  jeg  inskrænke 
mig  til  at  demonstrere  de  positive  Fund,  Undersøgelsen 
har  givet.  De  ser  der  paa  hele  h.  Side  strækkende  sig 
fra  Planta  til  Vertex  findes  en  Hypalgesi,  idet  Pati- 
enten her  reagerer  langt  svagere  paa  smertefulde  Indtryk 
end  paa  venstre  og  ogsaa  selv  angiver,  at  Fornemmelsen 
er  , anderledes,  ligesom  dødere"  her.  Derimod  er  det 
ikke  lykkedes  at  paavise  nogen  Synsfeltsindskrænkning 
af  nogen  Art,  og  Hørelsen  angiver  hun  ogsaa  at  være 
lige  god  paa  begge  Sider.    Endvidere  klager    hun   over 
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Smerter  i  højre  Overekstremitet  og  paastaar,  at  hun  ved 
visse  Bevægelser  mærker  ligesom  et  Knæk  paa  Udsiden 
af  højre  Overarm,  og  samtidig  føler  en  stærk  Smerte. 
Der  er  en  ringe  Artroitis  i  højre  Articulatio  scapulo-hu- 
meralis,  og  det  er  jo  nok  muligt,  at  det  er  denne,  der  er 
Aarsagen  til  disse  ved  visse  Bevægelser  opstaaede  Smer- 
ter. Endelig  ser  De,  at  der  i  begge  Fossæ  iliacæ  og 
under  begge  Mammæ  findes  ømme  Punkter,  hvor  et  kon- 
tinuerligt Tryk  giver  Anledning  til  begyndende  Reaktion 
med  Bagoverbøjning  af  Hovedet,  Stønnen  og  Kongestion 
til  Kinderne. 

Vi  har  altsaa  hos  vor  Patient  konstateret  en  Hemi- 
chorea  dextra  kombineret  med  en  Hemihypalgesia  dextra, 
samt  Smerter,  der  rimeligvis  skyldes  en  let  kronisk 
Artroitis,  en  dobbeltsidig  Ovari  og  submamære  Tryk- 
punkter paa  begge  Sider.  Det  dominerende  i  Sygdoms- 
billedet er  Hemichoreaen  og  dennes  Forløb  er  jo  af  en 
ganske  ejendommelig  Art.  Første  Gang  optraadte  den 
to  Maaneder  efter  et  Traume  af  højre  Arm,  den  be- 
gyndte snigende  og  svandt  jævnt  og  fuldstændigt  i  Løbet 
af  et  Aars  Tid.  Efter  en  hel  rask  Periode  paa  et  halvt 
Aar  viste  den  sig  atter  i  Tilslutning  til  et  alvorligt  psy- 
kisk Traume.  Ogsaa  denne  Gang  begyndte  den  snigende 
og  bredte  sig  i  Løbet  af  tre  Maaneder  til  en  Styrke,  der 
overgik  den,  der  naaedes  forrige  Gang,  og  samtidig  drog 
den  flere  Muskelgebeter,  der  sidste  Gang  var  lidet  eller 
slet  ikke  angrebet,  med  ind  under  sig. 

Det  forekommer  mig,  at  man  i  diagnostisk  Hen- 
seende rent  teoretisk  set  er  nødt  til  at  diskutere  tre 
Muligheder.  Den  ene  er,  om  det  hos  vor  Patient  skulde 
dreje  sig  om  en  af  de  Former  for  Chorea,  der  hjemsøger 
den  ældre  Alder,  med  andre  Ord  om  det  skulde  dreje 
sig  om  en  H  un  ting  to  n's  Chorea,  eller  som  Jendras- 
sik  har  foreslaaet  at  kalde  den  „den  familiære  Degene- 
ration med  choreatisk  Type",  eller  om  den  simple  senile 
Chorea.  Imod  den  første  Antagelse  taler  den  fuldstændige 
Mangel  paa  Sygdomstilfælde  af  lignende  Art  baade  i  Fa- 
miljens  op-  og  nedadstigende  Linje,   desuden  Patientens 
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Alder,  idet  en  Huntington 's  Chorea  næppe  nogen 
Sinde  er  set  opstaaet  i  74-aars  Alderen.  Desuden  taler 
Sygdommens  Forløb  paa  det  bestemtesre  baade  imod  en 
Huntington's  og  en  simpel  senil  Chorea,  hvad  alene 
det  Navn,  hvorunder  Hoffmann  har  samlet  begge  disse 
Grupper,  nemlig  Chorea  chronica  progressiva,  paa  det 
tydeligste  viser,  idet  de  i  de  sene  Livsperioder  opstaaede 
Choreaformer  er  progrediente  og  uhelbredelige,  en  Inter- 
mision,  som  den  vor  Patient  frembød  er  ganske  fremmed 
for  disse  Sygdomme.  Og  endelig  mangler  hos  vor  Pati- 
ent den  Demens,  som  er  en  næsten  konstant  Følgesvend 
ved  de  to  nævnte  Former  af  Chorea. 

Den  anden  Mulighed  var,  at  vor  Patient  led  af  en 
postapoplektisk  Chorea.  Jeg  tror  imidlertid  ikke  det  er 
Tilfældet.  Mindre  Vægt  lægger  jeg  paa,  at  det  er  en 
sjælden  forekommende  Lidelse,  saaledes  at  Charcot  i 
Løbet  af  12  Aar  kun  har  set  fem  Tilfælde  og  Mona- 
j  kou^  kun  to;  mere  betyder  det,  at  det  kliniske  Sygdoms- 

I  billede,  vor  Patient   frembyder,   ikke  stemmer  med   det, 

\  der   særtegner  den    posthemiplegiske    Chorea.    For   det 

fiOTste  har  der  hos  vor  Patient  aldrig  været  nogen  Hemi- 
plegi,  og  ikke  heller  noget,  der  kan  tydes  som  en  apo- 
plektisk  Insult,  men  Hemiplegien  —  derom  er  alle  Forfat- 
tere enige  —  er  den  nødvendige  Forudsætning  for  Hemi- 
choreaens  Opstaaen.  Som  Regel  er  Forholdet  det,  at 
Hemiparesen  i  den  første  Tid  efter  det  apoplektiske  In- 
sult tager  jævnt  af,  undertiden  svinder  den  helt,  under- 
tiden resterer  der  en  let  Spasticitet  i  den  tidligere  pare- 
tiske Side,  og  efter  nogle  Ugers  eller  Maaneders  Forløb 
opstaar  Inkoordinaticmen.  Men  denne  plejer  at  være  af 
en  langt  mindre  ren  choreatisk  Natur,  end  vi  ser  hos  vor 
Patient.  Til  at  begynde  med  drejer  det  sig  om  en  Tre- 
mor, der  optræder  periodisk  og  navnlig  ved  intenderede 
Bevægelser,  men  efterhaanden  bliver  Bevægelserne  kon- 
tinuerlige og  stærkere  og  spreder  sig  fra  Armen  til  Benet, 
sjældent  til  Ansigtet;  og  ud  af  denne  Rysten  vokser  saa 
efterhaanden  de  mere  koreiforme  Bevægelser.  Men  man 
kan  altid  ved  Siden  af  disse  demonstrere  den  oprinde- 
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lige  Tremor,  eller  Rystekrampe,  Hemibalismen,  som 
Kussmaul  kalder  den,  og  den  intenderede  Bevægelses 
forstærkende  Indflydelse  paa  Inkoordinationen  holder  sig 
uforandret.  Det  er  derfor  ogsaa  i  differentialdiagnostisk 
Henseende  den  disseminerede  Sklerose,  der  optager  For- 
fatterne, og  i  det  eneste  Tilfælde  af  denne  Art,  jeg  har 
set,  lignede  Bevægelsesforstyrrelsen  ogsaa  paafaldende 
Intentionstremoren  ved  denne  Sygdom.  Hos  vor  Patient 
er  det  udelukkende  choreatiske  Bevægelser,  der  er  til 
Stede,  og  baade  Ætiologien  og  Forløbet,  den  manglende 
Hemiplegi,  den  stærke  Medliden  af  Ansigtels,  Trunkus' 
og  Respirationsmusklerne,  den  fuldstændige  Mangel  paa 
spastiske  Fænomener  i  den  højre  Side,  synes  jeg  med 
Bestemthed  maa  udelukke  Antagelsen  af  en  posthemiple- 
gisk  Chorea. 

Den  tredje  Mulighed  er,  at  det  drejer  sig  om  en 
Hysteri.  At  der  gives  en  saadan  ren  arytmisk  Pseudo- 
chorea  hysterica  er  jo  givet,  og  at  den  ofte  optræder 
som  en  Hemichorea,  har  baade  Briquet  og  Charcot 
og  for  nylig  Binswanger  gjort  opmærksom  paa. 
Imidlertid  plejer  de  fleste  Tilfælde  af  hysterisk  Pseudo- 
chorea  ikke  at  være  rene,  men  ligesom  ved  den  post- 
hemiplegiske  Chorea,  optræder  der  foruden  de  choreatiske 
Bevægelser  ogsaa  Inkoordinationsforstyrrelser  af  anden 
Art  og  da  navnlig  Tremor  eller  myokloniske  Muskel- 
sammentrækninger. Hos  vor  Patient  er  der  imidlertid 
ikke  Tale  om  noget  saadant. 

Den  rene  hysteriske  Pseudohemichorea  er  i  og  for 
sig  et  sjældent  Fænomen,  og  selv  om  den  i  Modsætning 
til  den  infektiøse  Chorea  næsten  udelukkende  optræder 
i  den  voksne  Alder,  saa  vilde  dog  dens  Forekomst  hos 
en  75-aarig  Kone  være  i  høj  Grad  paafaldende.  Og  dog 
kan  jeg  ikke  se  rettere,  end  at  denne  Tydning  er  den 
sandsynligste.  I  ætiologisk  Henseende  spiller  første  Gang 
et  Traume  og  anden  Gang  en  stærk  Sindsbevægelse  en 
fremtrædende  Rolle;  og  første  Gang  laa  der  en  tydelig 
Periode  de  meditation  imellem  Aarsagen  og  Lidelsens  Ud- 
brud.   Den  fuldstændige  Restitution   med  et  halvt   Aars 
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Ophør  af  Bevægelserne  lader  sig  ogsaa  vanskeligt  for- 
klare ud  fra  nogen  anden  Forudsætning,  end  at  det 
drejer  sig  om  en  funktionel  Lidelse.  Hemihypalgesien, 
der,  hvis  Sygdomsbilledet  ellers  havde  passet  til  en  post- 
hemiplegisk  Chorea,  kunde  være  taget  til  Indtægt  for 
denne  Lidelse,  der  jo  næsten  altid  skyldes  en  Afektion 
i  den  bageste  Del  af  Thalamus  opticus,  støtter  under  de 
foreliggende  Forhold  ogsaa  Diagnosen  Hysteri,  ligesom 
ogsaa  Ovarien  og  de  submammære  Trykpunkter  peger  i 
samme  Retning.  Jeg  nærer  ingen  Tvivl  om,  at  hvis  det 
havde  drejet  sig  om  en  20-aarig  ung  Pige,  vilde  næppe 
nogen  betænke  sig  paa  at  stille  Diagnosen  Hysteri,  hos 
en  Patient  med  en  Ætiologi,  et  Sygdomsforløb  og  en 
Symptomatologi  som  den  foreliggende;  og  da  vi  ad  Eks- 
klusionens Vej  har  udelukket  de  Lidelser,  der  ellers  kunde 
være  Tale  om,  mener  jeg,  man  maa  stille  den  samme 
Diagnose,  og  indrangere  Patienten  under  de  senile  Hy- 
sterier, en  Lidelse,  som  Pi  tres  regner  til  de  patologiske 
Kuriositeter.  Forløbet  har  ogsaa  støttet  dette  Syn  paa 
Patienten,  idet  Choreaen  allerede  ved  næste  Møde  i 
Neurologisk  Selskab  var  betydelig  aftaget  under  Behand- 
ling med  faradisk  Børste  og  senere  næsten  ganske  er 
svundet. 


OM  AMERIKANSKE   SYGEPLEJESKOLER. 
Ved  E.  A.  Tscherning. 

1  et  i  Dagspressen  om  vore  Sygeplejeforhold  fornylig 
ført  Ordskifte  bemærkede  jeg,  at  der  d.  29.  Marts  i  N.  Y. 
medicinske  Selskab  (New  York  Academy  of  medicine)  vilde 
blive  afholdt  nogle  Foredrag  om  Sygeplejeforhold  i  Amerika, 
Hvilke  vilde  være  af  Interesse  for  os,  fordi  der  af  en  af  vore 
Indledere  af  Ordskiftet  var  henvist  til  de  amerikanske  Forhold 
som  værd  at  efterligne  og  indføre.  Der  blev  senere  ogsaa  talt 
stærke  Ord  om  det  urimelige  i  ikke  at  ville  anerkende  de  ameri- 
kanske „Skoler  for  Sygepleje"  som  absolut  Grundlag  for  vore 
Hospitalsforhold  i  den  Retning ;  og  man  fandt  det  ganske  ab- 
surd at  gøre  opmærksom  paa  Forskellen  mellem  amerikanske 
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og  danske  Hospitaler,  en  Forskel,  vedkommende  ikke  lod  til 
at  kende.  De  nævnte  Foredrag  findes  i  New  York  med.  Journ. 
tor  28.  April.  De  er  afholdte  af  Dr.  Gilman  Thompson 
om  »Overdannelsen**  af  Sygeplejersker  (the  overtrained  Nurse), 
af  Dr.  Robert  Abbe  om  den  uddannede  Plejerske  og  Kirur- 
gien (the  trained  nurse  &  Surgery),  af  Hospitalsforstander 
G.  P.  Lu  dl  am  om  Ordningen  af  og  Tilsynet  med  Sygrpleje- 
skoler  (the  organisation  &  control  of  training  schools)  og  af 
Forstanderinde  Mary  Samuel  om  hvad  Plejersken  skal  lære 
(What  nurses  should  be  taught). 

Hvad  der  først  og  fremmest  fremgaar  af  disse  4  Afhand- 
linger, der  uheldigvis  fylder  for  meget  til  at  kunne  gengives 
in  extenso  (c.  30  af  Ugeskriftets  Sider),  er,  at  Tilbøjeh'gheden 
til  at  søge  ind  paa  Sygeplejerskeskolen  i  Amerika  er  ganske 
uhyre  stor.  Saaledes  opnaar  ved  St.  Luk  es  Hospital  kun 
2,5  ®/o  af  Ansøgerinderne  at  blive  Plejersker  (Abbe).  I  For- 
bindelse hermed  staar  ogsaa  den  mægtige  Tilvækst  af  Antallet 
af  „Skoler**;  den  officielle  Optælling  (U.  S.  Census  Report 
on  benevolent  Institutions  1904)  viser,  at  medens  den  første 
Skole,  oprettet  i  1872,  fulgtes  af  gennemsnitlig  to  nye  Skoler 
om  Aaret  i  de  første  10  Aar,  saa  har  Tiden  efter  1882 
kunnet  opvise  Oprettelsen  af  gennemsnitlig  42  nye  Skoler  om 
Aaret.  Det  er  de  senere  Aar  ikke  alene  de  større  Hospitaler, 
men  saadanne  lige  ned  til  20  å  30  Senge,  der  holder  „Skole** 
for  5  å  6  Elever  ad  Gangen  med  fuldt  Kursus  og  Diplom 
efter  Læretiden  (Thompson).  I  alle  disse  Skoler  er  Lære- 
tiden stadig  blevet  udvidet  til  2,  til  3,  3^2  Aar,  i  den  alier 
sidste  Tid  et  enkelt  Sted  til  4  Aar,  ja  i  Boston  tænker  man 
alvorlig  paa  at  gaa  til  5  Aar  (Thompson),  et  Forhold,  som 
kritiseres  skarpt  ud  fra  den  fra  forskellige  Steder  foreliggende 
Oplysning,  at  Gennemsnitstiden  tor  Plejerskerne  at  virke  i 
deres  Kald  kun  er  c.  10  Aar,  hvad  med  Rette  findes  at 
stemme  daarlig  med  den  lange  Læretid  og  de  betalte  Lære- 
penge —  en  hel  Del  af  Hospitalerne  betaler  ikke  deres 
Plejersker,  men  tager  Betaling  af  dem  for  Undervisningen. 
Det  er,  siger  han,  ej  heller  Lægestanden  eller  alle  Plejerskerne, 
der  har  fordret  alle  disse  Udvidelser  af  Kurserne,  det  er  Skole- 
forstanderskcrne,  der  væddekæmpende  med  andre  Skoler  har 
presset  Sagen  frem  uden  Hensyn  til  Lægerne  (sometimes  des- 
pite  the  opposition  of  physicians),  som  har  set  til  med  For- 
undring om  ikke  med  Beundring  (looked  on  in  wonder  if 
not  admiration),  hvor  disse  læge  Skoleforstandere  lavede  deres 
Skoler,  af  hvilke  kun  nogle  faa  har  lægekyndig  Medarbejder- 
skab eller  Tilsyn,  og  hvor  endogsaa    høflige  Henstillinger  om 
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lægekyndigt  Tilsyn  med  Kurserne  blev  afvist  som  en  utilbørlig 
Indblanding. 

Spørger  man  nu,  hvad  Meningen  da  i  Grunden  er  med 
alle  disse  Skoler  med  deres  Tusinder  af  Elever  i  ^  Sygepleje  **, 
faar  man  ogsaa  Oplysning  derom  i  disse  Afhandlinger.  Dr. 
Thompson  meddeler,  at  disse  Damer,  der  kun  følger  deres 
Kald  i  gennemsnitlig  en  halv  Snes  Aar,  saaledes  kun  bruger 
deres  Uddannelse  som  Plejersker  lidt;  de  træder  ind  i  Ægte- 
skab, træder  fra  paa  Grund  af  Sygdom  eller  gaar  ud  og 
danner  nye  Skoler.  Yderligere  faar  man  Oplysning  ved  at 
gennemlæse  Mary  Samuels  Artikel,  der  er  en  Apologi  for 
Skolerne,  for  de  længere  og  længere  Kurser  og  disses  flere 
Fag.  Hvad  Eleverne  paa  en  Sygeplejerskeskole  efter  hendes 
Mening  skal  lære,  er  ikke  Smaating  i  Anatomi,  Fysiologi, 
Farmakologi,  Hygiejne,  Bakteriologi,  Hushold- 
ningslære, Læren  om  Fødemidlerne,  Antiseptik, 
Tuberkuloselære,  Seroterapi,  nogen  Kendskab  til  Mi- 
kroskopi, Røntgenbilledlcunst,  Urinanalyse,  Mas- 
sage foruden  den  egentlige  Sygepleje  ved  Sygesengen.  Den 
brede  Uddannelse  i  disse  Skoler,  mener  denne  Forstanderinde 
nu,  er  ikke  alene  nyttig  for  selve  Hospitalstjenesten,  men  ogsaa 
for  de  mange  Ansættelser,  som  nu  til  Dags  aabner 
sig  for  professionelle  Plejersker,  hvorfor  de  skal  op- 
læres med  alle  disse  forskellige  Stillinger  for  Øje 
(in  order  to  fit  them  for  these  various  careers  of  usefuUness). 
Her  er  altsaa  netop  Skillelinien  mellem  den  amerikanske 
Lægestand  og  de  i  Hospitalerne  uden  Lægekontrol  indkilede 
Skoler.  Lægerne  vil  have  Skolerne  indrettede  paa  Oplæring 
af  Plejersker  for  deres  syge  i  og  uden  for  Hos- 
pitalerne, Skolebestyrerinderne  vil  benjrtte  Hospitalerne  til 
Grundlag  for  en  Slags  højere  Dannelsesanstalter,  saaledes 
som  Frk.  S.  siger  det  her. 

„De  moderne  Plejerskeskoler  er  ved  at  blive  Ungdame- 
seminarier  for  Halvstudering  med  Laboratorier  og  Læsestuer", 
siger  Thompson,  og  gennem  disse  Anstalter  er  det.  Plejer- 
skerne bliver  „overtrained**,  medens  de  i  Virkeligheden  ikke 
er  skikkede  til  Hospitalsgerning.  Man  maa  give  ham  Ret  i 
hans  Afsmag  for  disse  Skolers  Læresæt,  naar  man  hører  Eks- 
empler paa  Eksamensspørgsmaalene  ved  disse  Skoler:  1)  Hvad 
forstaas  ved  følg.  Operationer:  Kolpoperinæoplastik,  Cholecyst- 
ektomi,  Myomektomi,  Kolpocystostomi.  —  2)  Nævn  5  pyo- 
gene  Sygdomsvækkere.  —  3)  Hvad  er  Immunitet.  —  4)  Under- 
søgelsesmaaden  for  fri  Saltsyre  i  Mavesaft.  —  5)  Skriv  100 
Ord  om  Urinanalyse.  —    6)  Skriv  en  30  Liniers  Afhandling 
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om  Fordøjelsen.  —  Eller  følgende  ved  en  anden  Prøve,  der 
viser,  at  de  unge  Damer  nogle  Steder  opdrages  til  en  Slags 
Kvaksalversker:  1)  Aarsagerne  til  Kramper  hos  nyfødte  og 
Behandlingen  deraf.  —  2)  Beskriv  Cholera  infanlum  og  Be- 
handlingen. —  3)  Aarsager,  Symptomer  og  Behandling  af 
engelsk  Syge.  —  4)  Om  Bakteriernes  Formeringsmaade.  — 
5)  Nævn  tre  Sygdomme,  hvor  Bakterierne  udskilles  gennem 
Huden  (sic).  —  Naar  Frk.  Samuel  i  høje  Toner,  men  med 
ganske  dagligdags  Motiver,  forsvarer  den  megen  Mundsmag  af 
Lærdom,  som  disse  Dannelsesanstalter  giver,  føler  man  sig 
ikke  ganske  enig  med  hende  og  er  mere  tilbøjelig  til  at  tage 
Parti  med  Hr.  Thompson,  der  dels  mener,  at  den  hele  Lær- 
dom er  saa  løst  paaklistret,  at  den  er  borte  efter  faa  Aar, 
dels  mener,  at  det  hele  System  er  skadeligt,  fordi  det  giver 
de  unge  Damer  en  forkert  Forestilling  om  deres  Kald  og  tager 
Tiden  bort  fra  nyttigere  praktisk  Viden  ^).  Hellere  end  denne 
meget  brede  Uddannelse  for  alle  vil  han  begrænse  den  al- 
mindelige Uddannelse  til  to  Aar  og  da  meddele  Tillægsud- 
dannelse i  ^særlige  Grene  af  Faget  for  dem,  der  vil  gaa  videre 
i  særlige  Retninger  —  Forstanderinder,  Sanatoriebestyrerinder 
o.  fl.  —  At  ikke  alle  Forstanderinder  er  lige  glade  ved 
„Fremskridtene**  ytrer  han  i  Anledning  af  nogle  Bemærk- 
ninger han  nylig  har  givet  (N.  Y.  med.  Journ.  14.  April  06) 
over  det  uheldige  i,  at  den  overdannede  Plejerske  erobrer  en 
hel  Del  af  det  egentlige  Lægearbejde,  medens  Hospitalslægerne 
som  Nødværge  (self  defence)  trækker  sig  tilbage  til  Hospitals- 
laboratoriet og  overlader  Patienterne  at  salvere  sig  (leave  the 
patient  to  work  out  his  own  salvation).  Dagen  efter  Frem- 
komsten heraf  fik  han  et  Brev  fra  en  fremragende  Forstander- 
inde —  af  en  lidt  tidligere  Tids  Stil  —  hvori  hun  bemærker, 
at  Driften  af  et  Hospital  er  blevet  meget  besværligere  ved 
Tilstedeværelsen  af  de  overdannede  Plejersker  -^  og  den  for 
lidet  dannede  Lægestab. 

Hvad    angaar    den    Nytte,    der    haves    af    den    ameri- 
kanske   Sygeplejeskole    uden    for    Hospitalerne,    er    Klagerne 


^)  Hvad  kan  en  Plejerske  skrive  i  100  Ord  om  Urinanalyse  som 
er  det  anvendte  Papir  værd,  hvad  har  hun  at  gare  med  Urin- 
analyse eller  Mavesaftsundersegelse,  især  naar  hun  —  som  det 
ofte  er  Tilfældet  efter  tre  Aars  Opdragelse  af  denne  Art  —  ikke 
kan  tælle  eller  beskrive  en  Puls  ordentlig  eller  endogsaa  rede 
Sengen  ordentlig  om  en  Patient,  siger  han,  og  som  rent  ovenud 
nævner  han  et  Sted,  hvor  Plejerskerne  undervises  i  Leukocyt- 
tælling  og  en  anden,  hvor  de  læser  højt  og  faar  deres 
„Stemme  uddannet*. 


565 


endnu  alvorligere.  Trods  de  mange  Skoler  og  Elevernes  lOOOer 
føles  der  en  udtalt  Mangel  paa  Plejersker  især  ude  paa 
Landet,  og  Sannmenslutningen  mellem  de  diplomerede  Plejersker 
(denne  faglige  Sammenslutning  er  Standen  ikke  nok;  man 
stræber  hen  mod  Statsm o no polisering!)  har  medført,  at 
f.  Eks.  i  Staten  N.  Y.  er  Plejerskernes  Hjælp  bleven  altfor  dyr.  I 
Phil.  med.  Rec,  Juni  05,  klager  Redaktionen  over,  at  ,den 
overdannede  Plejerske"  (the  overtrained  nurse)  med  sin  ky- 
niske og  rutinerede  Optræden  og  sine  80  Kroners  Ugeløn 
ofte  staar  tilbage  for  mindre  uddannede,  men  bedre  naturlig 
anlagte  Kaldsfæller,  foruden  at  hun  er  umulig  at  anvende  i 
Familier  med  beskedne  Indtægter,  hvor  maaske  en  Hjælp  til 
den  halve  Pris  kan  klares.  Dr.  Berry,  Brandon,  Miss.  klager 
(Charlotte  med.  Journ.  Juni  04)  over,  at  man  ikke  kan 
faa  nogen  uddannet  Sygeplejerske  paa  Landet  til  Folk  med 
lidt  begrænset  Indtægt,  fordi  de  uddannede  Plejersker  er  for 
dyre,  og  der  ikke  er  Tid  nok  at  faa  dem  ud  fra  Byerne: 
„Vi  maa  paa  Landet  have  flere  Plejersker  til  en  20  å  40  Kr. 
om  Ugen,  det  er  ganske  nødvendigt  at  vi  faar  dem,  men 
hvor  skal  vi  faa  dem,  og  hvorledes  skal  vi  overhovedet  skaffe 
dem  til  Veje". 

Thompson  er  ikke  ene  om  at  klage  over  den  ameri- 
kanske Skole  for  Plejersker.  Abbe  skriver  sin  korte  Afhand- 
ling i  den  høfligste  Form,  opregner  al  den  Nytte,  en  Nutids- 
kirurg  har  af  en  vel  uddannet  Plejerske.  Men,  saaledes  som 
Udviklingen  i  Aseptik  er  gaaet,  er  der  ganske  vist  smaa 
Ejendommeligheder  for  hver  Operatør  som  for  hver  kirurgisk 
Skole,  men  i  det  væsentlige  er  det  det  samme  overalt.  Som 
i  Religion  bør  man  i  Sygepleje  lade  sig  lede  af  Reglen :  Ens- 
artethed i  det  væsentlige.  Frihed  i  det  uvæsentlige. 
Menneskekærlighed  over  det  hele.  Og  ud  fra  dette  Syns- 
punkt finder  han,  at  Udviklingen  er  gaaet  ud  over  fornuftige 
Grænser,  og  han  slutter  med  at  sige,  at  en  Plejerskes  Værd 
for  Kirurgen  mere  beror  paa  hendes  Person,  Optræden,  Dici- 
plin.  Erfaring  end  paa  Studiet  af  mange  tekniske  Sager,  der 
høre  under  Lægens  Omraade.  Thompson  udtaler  sig  i 
haardere  Ord,  naar  han  siger,  at  Skolerne  har  mistet  i  Hjertelag 
og  gaaet  frem  i  Forretningsdygtighed,  og  naar  han  klager  over, 
at  Resultatet  af  den  3  å  4  Aars  megen  Lærdom  er,  at  disse 
Plejersker  ikke  kan  sørge  for  en  Patients  Velbefindende  i 
hans  Seng. 

Disse  Lægeudtalelser  sekunderes  som  nævnt  af  en  Hos- 
pitalsdirektør,  Hr.  Lud  lam,  der  gennem  en  historisk  Udvik- 
ling viser,  hvorledes  Sygeplejeskolen  er  blevet  en  uomgængelig 
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Del  af  det  tidssvarende  Hospitalsanlæg.  Han  gaar  selvfølgelig 
ud  fra  det  i  Amerika  gældende  System  med  en  Forstander- 
inde til  Antagelsen  og  Fordelingen  af  Eleverne  —  han  ser 
klart,  hvor  vanskeligt  det  er  at  finde  den  rette  Person  til  denne 
Plads.  Ved  den  gængse  Metode  for  Undervisningen  paapeger 
han  den  gennemgaaende  Fejl,  at  Eleverne,  alt  som  de  rykker 
frem  i  Anciennitet,  bliver  Lærere  for  de  yngre  Elever.  En 
Plejerske  kan  være  meget  flink  i  selve  Sygeplejen  uden  der- 
for at  du  til  at  sætte  andre  ind  i  Sagerne.  Han  vil  ikke  paa- 
staa,  at  Patienterne  lider  under  det  gældende  System,  men 
hele  Livet  paa  Sygestuen,  Opmærksomheden  for  alle  de  smaa, 
men  vigtige  Enkeltheder  svækkes  —  Mesterhaanden 
savnes.  Det,  han  vil  have,  er  at  Sygestuerne  skulle  bringes 
under  Ledelse  af  faste,  vellønnede  Plejersker  og  bort  fra  det 
vekslende  Personale,  som  nu  leder  Tjenesten  paa  de  ameri- 
kanske Sygestuer  som  Overplejersker  —  head  nurses  — ,  en 
Titel,  der  efter  Hr.  Ludlam's  Udtalelser  for  Tiden  anvendes 
ikke  om  .fast  ansatte  Plejersker,  men  om  Elever  af  ældste 
Hold.  Han  beklager  den  skarpe  Skillelinie  mellem  Hospitals- 
lægerne og  Plejerskerne,  og  vil  have,  at  disses  Uddannelse 
paa  Stuerne  delvis  skal  ledes  af  Lægen  —  han  tør  ikke  fore- 
slaa  en  Kontrol  af  Skolen  fra  Lægens  Side.  Hvor  forkert 
Sagerne  har  udviklet  sig  paa  amerikanske  Hospitaler  ses  bedst 
deraf,  at  han  sammenligner  den  nuværende  Tilstand  med  den  paa 
et  Skib,  hvor  Maskinmesteren  gaar  sin  egen  Vej  ganske  udenfor 
Kaptejnens  Overledelse,  eller  et  Regiment  med  et  Kompagni, 
der  ikke'  er  under  Oberstens  Komando,  eller  en  Armé,  hvor 
et  Regiment  er  uden  for  Generalens  Rækkevidde.  Der  er  en 
Tendens  til  at  gøre  „  Skolen '^  til  en  Stat  i  Staten,  hvad  han 
bestemt  forkaster. 

I  Korthed  samler  han  sine  fromme  Ønsker  for  det  ame- 
rikanske Hospitals  Plejerskeskole  i  følgende  beskedne  Punkter: 
L  Skolen  bør  være  en  integrerende  Del  af  det  Hospital,  hvor- 
til den  hører.  IL  Den  bør  ledes  af  en  Person,  der  har  vist 
Dygtighed  til  at  styre  og  lede,  og  som  ved  Siden  af  Frihed 
til  at  træffe  sine  Forholdsregler  maa  staa  i  den  aller  bestem  teste 
Underordning  under  Hospitalets  Bestyrelse.  III.  Der 
bør  være  nærmere  Samarbejde  mellem  Skolen  og  Lægestaben. 
IV.  Sygestuerne  maa  ledes  af  brugelige,  fastansatte  Over- 
plejersker. 

At  Forholdene  er  som  det  fremgaar  heraf,  forstaar  man 
ogsaa  af,  hvad  Dr.  Thompson  anfører,  at  der  er  opstillet 
det  Spørgsmaal  i  et  Maanedsblad  „the  trained  Nurse"  Jan. 
1906  P,  35:    om  Sygepleje   er   en   Virksomhed  under  Læge- 
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kunsten  eller  en  selvstændig  Virksomhed,  der  eftertiaanden 
skal  udvikles  til  at  afbryde  al  Forbindelse  med  Lægekunsten 
og  optræde  som  „en  selvstændig  Virksomhed  og  Kunsf, 
hvilket  besvares  med,  at  Sygeplejersker  skal  ikke  have  Læger 
til  at  eksaminere  dem,  efter  som  Læger  ikke  har  Plejersker 
til  at  eksaminere  dem. 

Dette  Svar  i  Forbindelse  med  Forsøgene  paa  at  gøre 
Sygeplejen  fra  en  fri  Virksomhed  til  en  monopoliseret,  kende- 
tegner det  fra  Plejerskernes  —  eller  rettere  disses  Lederes 
Side  tilstræbte  Maal,  som  Bestræbelserne  er  i  Amerika,  og  vi 
har  gennem  det  givne  Uddrag  paapeget  den  i  den  ameri- 
kanske Lægestand  voksende  Bekymring  for  den  tilstedeværende 
Fare.  Det  tør  haabes,  at  de  paapegede  amerikanske  Misgreb, 
der  naturligvis  athænger  en  Del  af  de  talrige  som  helt  eller 
halvt  private  Godgørenhedsans  talter  ledede  Sygehuse  i  Amerika, 
ikke  saa  let  vil  indsnige  sig  i  Lande,  hvor  Sygehusene  om- 
trent helt  og  holdent  er  under  offentlig  Ledelse.  Men  det 
turde  være  af  Betydning,  at  Læger  og  Sygehusbestyrelser  er 
bekendte  med  den  amerikanske  Lægestands  og  Hospitalsbe- 
styrelsers  Syn  paa  egne  Forhold.  Det  kan  ellers  saa  let 
hænde,  at  man  anser  Personer,  der  har  gennemgaaet  en 
Skole  derovre,  for  sagkyndige,  og  derved  fristes  til  at  lytte  til 
deres  Omtale  af  Forholdene  som  ideale,  fordi  disse  pseudo- 
sagkyndige  i  god  Tro  og  blændede  af  Systemets  gode  Sider, 
Skolernes  Glans,  Boligernes  Hygge  ja  ofte  Luksus,  kun  kender 
Forholdene,  som  de  tager  sig  ud  fra  den  ene  Side  og  endda 
fra  en  underordnet  Plads.  Heraf  følger  nu  ikke,  at  man  skal 
bortkaste  alt  amerikansk,  men  man  skal  huske,  at  Resultatet 
derovre  ikke  helt  er  til  Anbefaling  for  Systemet. 

Efterskrift. 
Den  ovenrefererede  Kritik  har  selvfølgelig  ført  til  Mod- 
sigelser fra  Sygeplejerskernes  Side.  N.  Y.  med.  J.  har  mod- 
taget og  aftrykker  i  Nr.  21  for  26.  Maj  et  Brev  fra  Sekre- 
tæren for  „internationalt  Sygeplejeraad**  Lavinia  Dock  og 
Formanden  for  amerikansk  Forening  af  Sygeplejersker,  Ade- 
laide Nutting,  der  modsiger  nogle  af  Dr.  Thorn pson's 
Udtalelser,  saaledes  navnlig  hans  Klager  over  Monopoliseringen, 
som  de  siger  ikke  er  saaledes,  som  han  fremstiller  Sagen. 
Dernæst  taler  de  om  Klagerne  over  Plejerskernes  høje  Løn- 
fordringer, som  de  forsvarer  med,  at  det  er  den  samme  Løn, 
som  har  været  fastsat  fra  Begyndelsen  af  Plejerskeskolerne 
(fra  1873)  —  21  å  25  Dol.  om  Ugen  —  medens  Livslor- 
nødenhederne  er  stegne  stærkt,  at  denne  samme  Betaling  gaar 
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over  hele  Landet  og  at  kun  enkelte  Grupper  af  Plejersker  i 
de  meget  store  Amter  er  gaaet  højere  op,  men  at  Plejersker 
dog  aldrig  har  sat  deres  Priser  saa  højt  som  mandlige 
Sygevogtere,  der  gaar  op  til  7  Dol.  om  Dagen.  Om  Over- 
spændingen i  Uddannelsen  siger  de,  at  Lasger  dog  vel  kan 
se,  at  det  drejer  sig  om  en  grundig  Uddannelse,  og  at  For- 
standerinderne paa  Skolerne  er  paa  deres  Post  over  for  An- 
vendelsen af  Plejerskerne  til  Blodtælling,  Journalføring  etc, 
noget  som  menes  overlades  Plejerskerne  af  Lægerne.  De  til- 
føjer, at  det  er  Uret  at  ville  beskylde  Plejerskerne  for  alle  de 
forkerte  Udtalelser,  der  fremkommer  i  Blade,  der  ikke  er 
ledede  af  Plejersker. 

Imidlertid  findes  samtidig  et  Brev  fra  en  „Medicus*, 
hvori  citeres  højst  uheldige  Udtalelser  fra  Sygeplejerblade,  som 
Ann.  journ.  of  Nursing  og  Brit.  Journ.  of  Nursing,  Blade 
ledede  af  Sygeplejersker  og  Organer  for  store  Foreninger,  Ud- 
talelser, hvor  man  i  Stedet  for  at  modbevise  den  af  Dr. 
Thompson  o.  fl.  givne  Kritik  kaster  sig  med  Vrede  over 
Lægestanden  i  dens  Helhed  og  kommer  med  saadanne  arrige 
(was  pisk  kaldes  de  af  Ann.  journ.  of  medie.)  Udtryk  som, 
at  Lægernes  Modstand  mod  den  lange  Uddannelse  er  udlagte 
for  den  sædvanlige  Modstand  hos  Mænd  mod  at  Kvinder 
lærer  noget  (!)  eller  Udraab  som  dette:  „har  Kvinder  nogen 
Sinde  faaet  noget,  der  var  værd  at  besidde,  uden  at  have 
været  modarbejdet  af  Mændene**. 

Selve  Redaktionen  af  Ann.  j.  of  med.  søger  ved  en 
dæmpende  Artikel  at  gyde  Olie  over  Bølgerne,  men  ogsaa 
gennem  denne  Artikels  Ros  over  det  gode  Forhold  mellem 
Gennemsnitslægerne  og  Gennemsnitsplejerskerne  skinner  det 
igennem,  at  der  er  en  Antagonisme  til  Stede. 

En  vel  motiveret  Modsigelse  af  de  fleste  Klager  over 
den  amerikanske  Plejerskeopdragelse  synes  ikke  hidtil  at  være 
fremkommet. 


KORRESPONDANCE. 

Distriktslægeforhold. 
I  denne  Tid,  hvor  der  her  paa  Egnen  hersker  en  ganske 
overordentlig  Stilhed,  har  jeg  qua  Distriktslæge  maattet 
udrette  følgende  i  Maj  Maaned  for  en  Gage  af  74,66  Kr. 
-j-  7  Kr.,  som  jeg  har  sikker  Forventning  om  at  faa,  altsaa 
for  en  Dagløn  af  2   Kr.   63  Øre. 
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Givet  40  Konsultationer,  aflagt  72  Sygebesøg,  modtaget 
63  Skrivelser,  udsendt  og  protokolleret  77  Skrivelser,  aflagt 
4  Arresthusbesøg,  foretaget  25  Vaccinationer  (4-  25  indførte 
i  Protokol,  25  Eftersyn,  25  Attester),  afsendt  3  Pakker  Vat 
til  Jordemødre,  Telefontilkaldelse  42  Gange,  sendt  Bud  i  Byen 
18  Gange.  I  alt  344  Forretninger,  hvoraf  en  Del  kunde  op- 
løses i  flere,  eller  over  en  Bank  2  3,7  Øre  pr.  Forret- 
ning! 

I  uvisse  Indtægter  har  jeg  haft  følgende  svimlende 
Summer:  10  Kr.  i  pensionsberettigede  Sportler  (2  legale  Lig- 
syn, 1  alm.  Ligsyn),  26  Kr.  i  Diæter  (for  11  Fattigrejser, 
deraf  en  lang  Natrejse  22  Kr.,  for  1  Amtsrejse  2  legale 
Ligsyn  s.  Dag  4  Kr.  I  alt  3  6  Kr.  for  12  Rejser  paa 
tiisammen  29  Mil  -f-  3  Dødsattester. 

Kan  der  monstro  raades  Bod  paa  disse  horrible  Forhold 
ved  at  faa  Gagen  sat  op  til  100  Kr.  maanedlig  som  Begyn- 
delsesløn? Og  er  det  værdigt  og  forsvarligt,  naar  vi  selv  skal 
vurdere  vort  Arbejde  gennem  et  Andragende,  da  at  forlange 
et  saa  pauvert  løntillæg?  Vort  Arbejde  er  mindst  fordoblet, 
nærmere  vist  3dobbelt  siden  Lønningslov  af  71;  lad  saa 
vore  Fordringer  i  det  mindste  svare  nogenlunde  hertil,  uden 
at  tage  alt  for  meget  Hensyn  til,  om  vi  derved  passerer 
Fysici  uanstændige  Løn,  eller  —  skal  vi  nøjes  med  mindre 
—  lad  os  saa  fordre  at  slippe  for  nogle  af  de  os  (uretfærdigt) 
paalagte  Pligter. 

Nykøbing  Sj.  d.  */g  06. 

E.  Herskind. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Edvard  Welander:    Bidrag   till   de  veneriska   sjukdo- 
marnes  historia  i  Sverrige.  (325  Sider).  Stockholm  1906. 

Denne  Bog,  der  er  skrevet  baade  for  Lasger  og  Ikke- 
Læger,  har  maaske  for  enkelte  Smaakapitlers  Vedkommende 
væsentlig  kun  Interesse  for  svenske  Læsere,  men  i  det  hele 
og  store  bringer  den  saa  fyldige  og  mangeartede  Oplysninger 
om  Prostitutionsforhold  og  om  de  veneriske  Sygdomme,  særlig 
deres  Udbredelsesmaade,  deres  Bekæmpelse  og  den  gennem 
Tidernes  Lob  vekslende  Opfattelse  af  deres  Natur,  at  den 
ogsaa  uden  for  sit  Lands  Grænser  kan  læses  baade  med  Ud- 
bytte og  Fornøjelse;  det  er  paa  en  Gang  en  lærerig  og  under 
holdende  Bog. 

U.  c.  L.  1906.  48 
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Efter  en  ganske  kort  Redegørelse  for  vort  nuværende 
Kendskab  til  de  veneriske  Sygdomme  fortæller  Forf.  udførlig 
om  tidligere  Tiders  Opfattelse  af  deres  Natur  og  Smittemaade 
begyndende  med  den  første  svenske  „Syfilidolog*  Benedictus 
Olai,  der  1578  i  sin  Bog  omtaler  „Franzoser",  og  som  synes 
at  være  klar  over,  at  der  tindes  3  forskellige  veneriske  Syg- 
domme, om  end  han  tilskriver  dem  en  fælles  Aarsag;  han 
ved  endvidere,  at  Sygdommen  hyppigst  overføres  ved  coitus; 
en  senere  Forfatter  Johan  Linder  1713  antager,  at  Syg- 
dommens Oprindelse  skriver  sig  fra,  at  „Folk  i  de  varme 
Lande  har  haft  at  bestille  med  de  store  Aber**.  Han  beskriver 
saavel  de  primære  som  secundære  Symptomer  ved  Syfilis  uden 
dog  at  være  ganske  klar  over  Forbindelsen,  idet  de  sekundære 
Symptomer  ofte  opfattedes  som  en  Sygdom  sui  generis  eller 
som  udartet  venerisk  Sygdom  og  jævnlig  benævnedes  ved 
særlige  Navne  f.  Eks.  Saltfluss,  Styggsaar,  Fændrikssygen  osv. 

I  Aaret  1811  udsendte  Collegium  Medicum  et  Spøige- 
skema  til  Sveriges  Læger  for  at  indsamle  Oplysninger  om 
Sygdommens  Udbredelse,  Hyppighed,  Aarsager,  Forløb,  Smit- 
somhed og  Behandling.  Der  indkom  en  Mængde  Besvarelser, 
og  i  disse  udtales  de  forskelligste  Anskuelser;  nogle  mene,  at 
Sygdommen  altid  har  samme  Aarsag,  altid  er  venerisk,  andre 
antage  mange  Grunde  f.  Eks.  daarlig  Kost  og  Bolig,  at  den 
smitter  ikke  alene  ved  kønslig  Omgang,  men  ogsaa  paa  andre 
Maader  f.  Eks.  gennem  Aandedrættet ;  nogle  antage  at  sekundær 
Syfilis  er  en  Blanding  af  forskellige  Sygdomme  o.  s.  v.  o.  s.  v., 
men  mange  har  dog  en  ogsaa  efter  moderne  Begreber  forbav- 
sende korrekt  Opfattelse;  en  enkelt  er  saaledes  klar  over,  at 
Sygdommen  kun  er  smitsom  de  første  Aar,  men  at  der  kan 
optræde  Recidiver  efter  mange  Aars  Forløb. 

Ved  Spørgsmaalet  om  Behandlingen  findes  der  baade 
ivrige  Mercurialister,  der  mene  at  kunne  helbrede  ved  en 
energisk  «Salivationskur'',  og  andre,  der  i  Modsætning  hertil 
anse  de  sekundære  og  tertiære  Fænomener  som  Udslag  af 
Merkurialisme.  En  af  disse  sidstnævnte  vil  saaledes  „ kaste 
Kvægsølvpillerne  i  Søen**  og  kalder  ung.  hydrarg.  for  »en 
Djævelens  Smørelse**.  Ogsaa  Kvaksalverbehandlingen  omtales; 
den  bestod  hyppigst  i  en  „Røgkur"  hvor  Pt.  blev  syet  ind  i 
en  Skindpose  og  udsat  for  Kvægsølvdampe  ofte  saa  energisk, 
at  Resultatet  blev  mors.  Ligeledes  fortæller  Forf.  om  Osbecks 
Kur.  La^aretskirurgen  Osbeck  havde  været  i  København  og 
der  set  Winslows  Diætkur;  han  begyndte  efter  sin  Tilbage- 
komst i  1809  at  behandle  sine  Ptt.  efter  denne  Metode  med 
en   ringe  Modifikation.  Da   han  udgav  det  for  ^  fuldstændig 
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ukendt  Metode  og  hemmeligholdt  den,  og  samtidig  havde 
glimrende  Resultater,  af  købte  Regeringen  ham  den  for  5000 
Rigsdaler.  Han  skulde  egentlig  have  haft  noget  mere,  men  da 
det  viste  sig,  at  Forskellen  mellem  Winslow  og  ham  kun 
var  den,  at  han  i  sine  Piller  havde  kommet  lidt  Extract. 
cariophylli,  mente  Regeringen,  at  den  anførte  Belønning  var 
stor  nok. 

Blandt  Aarsagerne  til  de  veneriske  Sygdommes  Udbredelse 
fremhæver  Forf.  særlig  Sildefiskeriets  Betydning;  hvert  Aar, 
naar  Silden  indfandt  sig  paa  Sverriges  Vestkyst,  samledes  der 
en  umaadelig  Mængde  Mennesker,  og  Sygdommen  spredtes 
naar  de  atter  drog  hjem,  til  alle  Egne  af  Landet.  Stor  Rolle 
spillede  ogsaa  de  aarlige  Markeder,  forskellige  større  Gæst- 
givergaarde og  Kroer  med  kvindelig  Betjening,  endvidere  hjem- 
permitteret  Krigsfolk,  omvandrende  Haandværksfolk.  Ogsaa  om 
Smittekilder  af  ganske  lokal  Interesse  ved  Forf.  at  fortælle. 
I  en  afsides  liggende  Egn,  der  kun  havde  liden  Berøring  med 
Omverdenen,  opstod  der  saaledes  en  lokal  Epidemi,  da  Eg* 
nens  —  Rigsdagsmand  kom  hjem  fra  Stockholm! 

Bestræbelserne  for  at  bekæmpe  de  veneriske  Sygdomme, 
der  paa  sine  Steder  var  en  ren  Landeplage,  dreves  med  stor 
Iver  men  med  forholdsvis  ringe  Held. 

Tvungen  Visitation  af  omstrejfende  Personer,  Opvartnings- 
personalet  paa  Gæstgivergaarde,  hjempermitterede  Soldater, 
gennemførtes  delvis  men  uden  synderlig  Resultat;  mere  Nytte 
saas  af  systematisk  Undersøgelse  af  en  hel  Egns  Individer, 
men  Værdien  af  disse  Undersøgelser  forringedes  betydelig 
derved,  at  man  ikke  var  i  Stand  til  at  isolere  de  smittede 
Individer;  hist  og  her  oprettedes  ambulatoriske  Hospitaler, 
men  Pladsforholdene  var  kun  ringe  og  Omkostningerne  for 
store.  Det  bedste  Vaaben  mod  Sygdommen  flk  man  efter  Forf. s 
Mening,  da  der  1817  tilstodes  veneriske  Ptt.  gratis  Kur  og 
Pleje  paa  Sygehus,  og  han  fremhæver  med  Stolthed,  at 
Sverrige  var  det  første  Land,  hvor  denne  Foranstaltning  gen- 
nemførtes.    (Danmark  kom  først.  Anm.). 

I  et  særligt  Afsnit  behandles  de  Forholdsregler,  der  toges 
for  at  forhindre  Smitteudbredelsen  gennem  Ammer  og  spæde 
Børn.  I  Stockholm  oprettedes  saaledes  17  57  et  Ammeskafnings- 
og  Besigtningskontor,  som  skulde  skaffe  sunde  Ammer.  Nytten 
heraf  svarede  dog  ikke  ganske  til  Forventningen,  thi  dels 
benyttede  Folk  ikke  rigtig  Kontorets  Hjælp,  og  dels  havde 
dette  ogsaa  ofte  en  meget  utilstrækkelig  Tilgang  af  Ammer, 
formodentlig  som  Prof.  Krack  i  sin  Aarsberetning  af  1779 
siger  0  fordi  det  i  vor  Tid  er  mere  behageligt  og  lønnende  at 
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fortsætte  med  Ammetilstandens  Aarsager  end  at  blive  Amm«'. 
De  syfilitiske  spasde  Børn  behandledes  paa  et  særligt  Borne- 
hospital  og  maatte  først  sættes  i  Pleje,  naar  de  havde  naaet 
en  Alder  af  2  å  3  Mdr.,  men  Forholdsreglerne  have  vist  sig 
utilstrækkelige,  og  Forf.  har  arbejdet  for  og  endelig  ogsaa 
opnaaet  Oprettelsen  af  et  Asyl  for  Børn  med  hereditair  Syfilis, 
hvor  de  kunne  forblive  til  de  ere  3  å  4  Aar;  men  denne 
Institution  arbejder  dog  endnu  under  meget  beskedne  Forhold. 
Forf.  giver  dernæst  en  Skildring  af,  hvorledes  Prostitutions- 
forholdene  have  udviklet  sig  i  Tidernes  Løb  i  Sverrige  og 
særlig  i  Stockholm,  indtil  man  tilsidst  er  havnet  i  den  politi- 
kontrollerede  Prostitution  med  tvungen  Visitation,  og  han 
bringer  dernæst  en  statistisk  Redegørelse  for  en  Mængde  For- 
hold vedrørende  den  stockholmske  Prostitution  i  Tidsrummet 
fra  1859 — 1894.  I  dette  Tidsrum  er  2541  Kvinder  blevet 
indskrevne  som  Prostituerede,  og  Fort.  søger  nu  gennem  sine 
Oplysninger  om  disse  Kvinder  at  give  sine  Læsere  et  Indblik 
i  alle  Prostitutionsspørgsmaalets  Mysterier.  Ifan  har  undersøgt, 
hvormange  af  disse  Kvinder  der  er  fødte  paa  Landet,  hvor- 
mange  i  store  Byer,  under  hvilke  Forhold  de  har  henlevet 
deres  Barndom,  i  hvilken  Alder  de  er  kommet  bort  fra  deres 
Hjem,  i  hvilken  Alder  de  har  plejet  Samleje  første  Gang, 
hvilken  Livsstilling  de  har  indtaget,  inden  de  traadte  ind  i 
Prostitutionens  Rækker  —  ikke  mindre  end  68,3  ^/^  skriver 
sig  fra  Tjenestepigestillingen  —  i  hvilken  Alder  de  er  blevet 
indskrevne,  i  hvilken  Alder  og  om  før  eller  efter  Indskrivningen 
de  har  født  eller  erhvervet  Kønssygdomme.  Han  har  endvidere 
undersøgt,  hvor  længe  de  har  levet  under  Prostitutionen  og 
saa  vidt  mulig,  hvorledes  det  er  gaaet  dem  senere  hen  i  Livet. 
Det  vilde  føre  for  vidt  at  gennemgaa  alle  Forf.s  Resultater  i 
Detailler;  her  skal  kun  eksempelvis  anføres  enkelte  Ting.  7  ^/q 
have  celebreret  coitus  inden  fyldte  1 6  Aar,  5  ®/q  ere  indskrevne 
inden  fyldte  17  Aar;  22,^  ^Jq  er  blevet  indskrevne  samme 
Aar  de  er  kommet  til  Hovedstaden;  fra  65  Hjem  er  2  Søstre 
blevet  indskrevne,  fra  7  er  3,  fra  1  er  4  og  fra  1  endog  5. 
17,5^0  forbliver  kun  i  Prostitutionen  mindre  end  1  Aar, 
41,7  ^Iq  over  5  Aar.  Det  anførte  maa  være  tilstrækkeligt; 
iøvrig  maa  det  anbefales  alle  i  Spørgsmaalet  interesserede  at 
studere  denne  overordentlig  interessante  Redegørelse  hos  For- 
fatteren. 

Sluttelig  anfører  Forf.,  hvad  der  er  de  vigtigste  Punkter 
efter  hans  Mening  i  Kampen  mod  de  veneriske  Sygdomme 
og  han  fremhæver  da  særlig:  fri  Sygehusbehandling,  Oprettelse 
af  særlige  Asyler   for   hereditær  -  syfilitiske  Børn,    kraftig  Pro- 
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stitutionskontrol  og  forøget  Undervisning  af  Lægerne  i  Diagnose 
og  Behandling  af  disse  Sygdomme. 

Edvard  Ehlers. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ET   TILFÆLDE   AF    SVÆR   STOVAINFORGIFTNING   VED 
LUMBALANÆSTESL 

Trantenroth:  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  06. 

Tilfælde  af  Forgiftning  ved  lokal  Anvendelse  af  Stovain 
er  beskrevne  af  Schift  og  Sinclair,  ved  Lumbalanæstesi  af 
Hildebrandt  og  Chaput;  at  Bier's  Udtalelse  paa  34te 
Kirurgkongres  ,»at  saadanne  Tilfælde  kan  undgaas  ved  Til- 
sætning af  Adrenalin  **,  ikke  holder  Stik,  viser  følgende  Til- 
fælde: 

Paa  en  39-aarig  V-para  gjordes  d.  ^^/^  Tangforløsning, 
da  Fødslen  ikke  fremmedes  trods  meget  smertefulde  Veer.  T. 
injicerede  ^i  Pr^^vaz's  Sprøjte  af  1  ^/^^  Adrenalinopl.,  men 
ramte  ikke  i  Spinalkanalen,  derfor  senere  2  Streger  af  samme 
Opløsning  i  Kanalen  og  3  Minutter  senere  6  Ctgr.  Stovain; 
der  indtraadte  fuldstændig  Anæstesi.  10  Minutter  efter  Sto- 
vaininjektionen  blev  Patienten  ilde  tilpas,  kunde  ikke  faa  Luft, 
følte  Dødsangst,  der  var  stærk  Cyanose  af  Læber  og  Vagi- 
nalslimhinde, Puls  lille  og  meget  langsom.  Respirationen  lang- 
som og  overfladisk.  Bevidstheden  svandt  en  kort  Tid;  efter 
Injektion  af  2  Gram  01.  camph.  (20  ^1^)  bedredes  Tilstanden 
saa  vidt,  at  T.  20  Minutter  efter  Stovaininjektion  kunde  be- 
gynde Forløsningen,  der  var  meget  let;  Barnet  var  skindødt, 
men  levede  efter  nogle  Minutter  op  (for  Injektionen  havde 
Barnet  intet  fejlet). 

Anæstesien  naaede  efter  Forløsningen  til  Halsen ;  foruden 
Benene  var  Arme  og  Øjenlaag  lammede;  ^/^  Time  efter  In- 
jektionen kunde  Arm  og  Øjenlaag  bevæges,  Anasstesien  naaede 
til  Navlen;  der  indtraadte  nu  Kløgninger  og  Opkastning;  i 
Efterbyrdsperioden  var  der  ingen  Blødning,  og  ved  Ekspres- 
sion af  Placenta  50  Minutter  efter  Fødslen  var  Blødningen 
ogsaa  usædvanlig  ringe,  ligeledes  bagefter.  Cyanosen  begyndte 
nu  at  svinde,  Pulsen  bedredes,  men  Frekvensen  var  svingende 
mellem  60  og  90;  venstre  Ben  kunde  bevasges  7  Timer  efter, 
højre  Ben  først  flere  Timer  senere. 
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Dagen  efter  befandf  Pt.  sig  vel,  men  kunde  dog  ikke 
løfte  højre  Ben  helt.  Om  Natten  til  d.  ^^/^  fik  Pt.  pludselig 
meget  heftige  Hovedsmerter,  Smerter  i  Nakken  og  venstre 
Skulder  samt  mindre  i  begge  Arme,  højre  Ben  »sov";  endnu 
de  følgende  Dage  var  Smerterne  meget  heftige,  men  af  veks- 
lende Intensitet,  Eksacerbationer  indtraadte  pludseligt,  værst 
om  Aftenen,  ledsagedes  ofte  af  Krampe  i  Hænderne;  d.  ^^/^ 
tabte  Smerten  i  Arme  og  Skulder  sig;  i  Nakken  var  der  end- 
nu Smerte,  saa  snart  Pt.  sad  op.  De  følgende  Dage  svedte 
Pt.  stærkt,  klagede  over  Stivhed,  højre  Nates  og  Ben  føltes 
iskolde  (objektivt  var  der  ingen  Temperaturforskel).  Højre  Ben 
var  meget  ømt  —  Tp.  var  hele  Tiden  normal.  —  Natten  til 
®/iQ  o:  14  Dage  efter  Injektionen  optraadte  der  heftige 
Smerter  tilhøjre  for  Lændehvirvelsøjlen,  de  tiltog  næste  Dag, 
beskreves  som  „Veer  over  Lænden" ;  de  optraadte  ofte  spon- 
tant, stedse  efter  Bevægelser,  straalede  ud  i  Arme  og  Ben  og 
fremkaldte  Trækninger  i  Armene;  der  var  nogen  Ømhed  til- 
højre for  Lændehvirvelsøjlen;  efterhaanden  udviklede  der  sig 
Kernig's  Fænomen,  fuldt  udtalt  d.  ^^Iiq  paa  højre  Side, 
noget  mindre  paa  venstre.  Reflekserne  var  noget  forhøjede 
paa  højre  Side.  D.  ^^/jq  kunde  Pt.  for  første  Gang  rejse  sig 
over  Ende.  Kuldefornemmelsen  i  Benet  blev  mindre  pinlig. 
Først  5  Uger  efter  Injektionen  kunde  Pt.  staa  op  (*^/io)>  men 
kun  gaa  med  Besvær  paa  Grund  af  Parese  af  højre  Ben  og 
Lændesmerter;  Berørings-  og  Temperaturfølelsen  var  nedsat 
paa  højre  Ben,  Smertefølelsen  snarest  forhøjet.  Bedringen  skred 
nu  langsomt  fremad,  endnu  ^^jn  kunde  Pt.  ikke  bøje  højre 
Knæ  paa  Grund  af  Smerte  og  Stramhed,  Stortaaen  var  end- 
nu meget  øm,  og  der  var  endnu  Kuldefølelse ;  ved  Bøjning  af 
Ryggen  var  der  endnu  Smerte  i  Lændeegnen  paa  højre  Side; 
endnu  ^^/^^  ^^^  ^^^  Paræstesier  i  højre  Ben,  men  Gangen 
var  nu  temmelig  normal. 

Vi  har  her  altsaa  først  en  ren  In toksi kation »  dernæst  14 
Dage  efter  en  lokal  Meningitis  spinalis  og  højresidig  Rodneu- 
ritis.  At  Intoksikationen  skulde  skyldes  de  3  Milligram  Kar- 
bolsyre,  der  var  tilsat  Stovaindosen,  er  næppe  rimeligt.  (T. 
har  tidligere  ved  Anvendelse  af  Tropakokain  brugt  større  Kar- 
bolsyretilsætning  uden  skadelig  Virkning). 

Sonques  og  Morel  har  ved  subkutan  Injektion  af  */, 
Milligram  Adrenalin  set  Øresusen,  Svimmelhed  og  Brækning; 
ved  direkte  Injektion  i  en  Vene  stærk  Kollaps  og  betydelige 
Forstyrrelser  i  Cirkulation  og  Respiration.  T.  har  ved  subkutan 
Anvendelse  af  1 — 2  Milligram  Adrenalin  mod  indvendige 
Blødninger  og  ved  20  Lu m balanæstesier  med  Tropakokain  og 
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^•^  Milligram  Adrenalin  aldrig  iagttaget  skadelige  Bivirkninger 
og  giver  derfor  Stovainet  Skylden. 

At  den  lokale  Meningitis  skul^le  være  infektiøs,  benægter 
T.  Muligheden  af  (Asepsis,  ingen  Feber,  ingen  Progression  af 
Betændelsen);  derimod  mener  han,  at  den  skyldes  kemisk 
Irritation  af  Stovain.  En  Opløsning  af  dette  reagerer  surt, 
fremkalder  Hyperæmi,  irriterer  Vævet  stærkt  og  kan  endog 
fremkalde  Gangræn;  cirkulerer  der  nu  Streptokokker  eller  lig- 
nende i  Blodet,  kan  man  risikere  en  suppurativ  Meningitis, 
saaledes  som  det  er  hændet  for  Sonnenburg  ved  en  Pt. 
med  septiske  Processer  i  Peritofiealhulen. 

T.  foreslaar  at  anvende  det  ikke  irriterende  Tropakokain 
i  Stedet  for  Stovain. 

Indstikket  var  foretaget  et  Par  Millimeter  tilvenstre  for 
Midtlinien  skraat  ind  mod  Midten;  Naalen  trængte  6  Ctm. 
ind,  saa  at  Spidsen  maa  have  været  mindst  7,  Ctm.  tilhøjre 
for  Midtlinien,  derfor  den  store  Forskel  mellem  højre  og  venstre 
Side.  Til  Slutning  fremsætter  T.  den  Tanke  ved  halvsidige 
Affektioner  at  anæstesere  halvsidigt,  hvorved  man  maaske  kan 
nøjes  med  mindre  Dosis. 

Lige  over  for  Bier*s  Tvivl  om  Lumbalanæstesiens  An- 
vendelighed i  Fødselshjælpen  hævder  T.,  at  Tropakokain  taales 
lige  saa  godt  af  fødende  som  af  gynækologiske  Ptt.,  og  at 
Lumbalanæstesien  her  har  de  Fordele  fremfor  Kloroform  1)  at 
Fostret  ikke  paavirkes,  2)  Efterblødning  begunstiges  ikke, 
tværtimod  hindres  den  3)  en  eventuel  Perinealruptur  kan  sys 
sammen  smerteløst  uden  ny  Narkose,  efter  at  man  i  Ro  har 
afventet  Placentas  Fødsel. 

A.  Sjøberg. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Ostwalt  anbefaler  dybe  Alkoholinjektioner  ved  rebel- 
ske Neuralgicr.  Ved  Trigeminusneuralgi  injicerer  han  1 — IVj  Kbctm. 
80  ®/o  Alkohol,  hvortil  er  sat  eet  Centigram  Kokain  eller  Stovain.  Da 
der  sædvanligt  er  flere  Grene  angrebne,  ger  Forf.  Indstik  paa  2 — 3 
Gange,  idet  han  ferst  injicerer  ved  Foramen  ovale,  derefter  ved  Fo- 
ramen  rotundum,  eventuelt  ogsaa  ved  Fissura  orbitalis  superior.  Ind- 
sprøjtningen, der  geres  meget  langsomt  og  med  flere  Afbrydelser,  med- 
fører en  Parese  af  den  angrebne  Nervegren,  som  varer  nogle  Timer 
til  Dage,  stundom  endog  et  Par  Maaneder.  Nervens  normale  Funktion 
vender  imidlertid  tilbage,  i  de  gunstigt  forløbende  Tilfælde  dog  uden 
at  Irritationstilstajiden  indflnder  sig.  Det  neuralgiske  Anfald  svinder 
ofte  under  Indsprøjtningen;  dog  er  2 — 4  Seancer  nødvendige.  I  c.  90 
Tilfælde  lykkedes  det  at  bringe  Neuralgien  til  at  svinde;  omtrent  hos 
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en  Trediedel  kom  der  efter  1—6  Maaneder  Recidiv,  som  dog  var 
mindre  heftigt.  Ogsaa  i  andre  Former  af  Neuralgi  har  Metoden  givet 
gode  Resultater. 

(Deutsche  MedizinalZeitung  1906,  27). 


FRA  INDLANDET. 

Er    det    kgl.    Sundhedskollegium    en    tidssvarende 
Institution? 

I  Maanedsskrift  for  Sundhedspleje,  Maj  1906,  har  Dr. 
S.  Engelsted  skrevet  en  overordentlig  læseværdig  Afhand- 
ling med  ovennævnte  Titel.  Idet  vi  iøvrigt  henviser  til  Maaneds- 
skriftet,  aftrykker  vi  dens  Slutning,  der  kan  give  Anledning 
til  adskillig  Eftertanke. 

,,1  Forbindelse  med  den  Kendsgerning,  at  Sundhedskol- 
legiets  Medvirken  efterhaanden  er  bleven  ubenyttet  ved  vigtige 
sanitære  Foranstaltninger  og  Lovarbejder,  maa  denne  Be- 
givenhed, at  Sundhedskollegiet  har  været  holdt  uden  for  Valg 
af  Foranstaltninger  til  Bekæmpelse  af  den  mest  udbredte  og 
nu  mest  frygtede  smitsomme  Sygdom,  vi  kender,  være  et  af- 
gørende Vidnesbyrd  om,  at  Sundhedskollegiets  Betydning 
er  i  Færd  med  at  blive  blot  traditionel,  og  at  Kol- 
legiet mangler  den  Indflydelse,  som  Landets  øverste 
Medicinalautoritet  bør  have. 

For  at  der  kan  blive  Sikkerhed  for,  at  Sundhedsvæsenet 
bliver  ledet  efter  faste  Grundsætninger  og  med  den  admini- 
strative Øvelse  og  Takt,  som  er  nødvendig  for  en  Virksomhed, 
som  griber  ind  i  mange  til  Dels  personlige  Forhold,  er  det 
nu  blevet  uundgaaeligt,  at  der  tilvejebringes  en  overordnet 
Bestyrelse  af  Sundhedsvæsenet,  som  er  stillet  saaledes  i  For- 
hold til  Statens  almindelige  Administration,  at  den  kan  ar- 
bejde uden  Forstyrrelse  af  sin  Virksomhed." 
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o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
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BEMÆRKNINGER   OM   CARIES   AF   HAMMEREN  OG 

AMBOLTEN  PAA  GRUNDLAG  AF  50  TOTALOPMEJS- 

LINGER  AF  MELLEMØRET. 

Meddelelse  fra  St.  Josefs  Hospitals  oto-laryngologiske  Afdeling. 
(Professor,  Dr.  med.  Schraiegelow). 

Af  R.  E.  Christensen, 
prakt.  Læge  i  Faaborg,  fhv.  Kandidat  ved  Afd. 

I  de  senere  Aar  er  der,  navnlig  i  den  tyske  Litte- 
ratur, offentliggjort  flere  Undersøgelser  angaaende  Caries 
af  Hammer  og  Ambolt  ved  den  kroniske  Mellemøresup- 
puration.  Schwartze^)  var  den  første,  der  ret  henledte 
Opmærksomheden  paa  denne  Lidelse  og  dens  Betyd- 
ning. I  Begyndelsen  var  det  dog  navnlig  Caries  i  Ham- 
meren, der  tiltrak  sig  Opmærksomheden  paa  Grund  af 
Muligheden  for  den  direkte  otoskopiske  Diagnose  af  samme 
for  Manubriums  Vedkommende,  og  idet  Schwartze 
paaviste  Sammenhængen  mellem  Granulationsdannelse 
eller  Fistel  over  Processus  brevis  og  Caries  i  Caput  mal- 
lei.  1887  paaviste  Kretschmann*),  at  Grunden  hertil 
maatte  søges  deri,  at  Betændelsen  ved  Perforation  i  Mem- 
brana  Shrapnelli  har  sit  Sæde  i  et  for  største  Delen  fra 
den  øvrige  Trommehule  aflukket  Hulrum,  Pars  externa 


^)  Archiv  fiir  Ohrenheilkunde,  8.  Bind,  S.  226. 
•)     —        -  —  25.  Bind,  S.  165. 

U.  f.  L.  1906. 
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af  Recessus  epitympanicus,  hvis  laterale  Væg  for  en  Del 
bestaar  af  Membrana  Shrapnelli,  medens  den  mediale 
Væg  delvis  dannes  af  den  laterale  Side  af  Caput  mallei. 
Kretschmann  anbefalede  ved  disse  Tilfælde  store  Gen- 
nemskylninger af  Trommehulen  fra  Tuba,  efter  at  der  i 
Forvejen  var  bragt  aaben  Forbindelse  til  Veje  mellem 
ovennævnte  Hulrum  og  den  øvrige  Trommehule  ved 
Fjernelse  gennem  øregangen  af  Hammer  og  Ambolt. 

Til  Fjernelse  af  Ambolten  konstruerede  Kretsch- 
mann sin  Ambolthage.  Tidligere  havde  af  øreknogleme 
væsentlig  kun  Hammeren  været  Genstand  for  kirurgiske 
Indgreb;  nu  da  Ambolten  efterhaanden  blev  fjernet  sy- 
stematisk i  en  Række  Tilfælde,  fik  man  Vished  for,  hvad 
man  nok  i  Forvejen  formodede,  at  Ambolten  ogsaa  meget 
hyppigt  var  Genstand  for  kariøse  Lidelser  ved  den  kro- 
niske Mellemøresuppuration.  Ludewig^)  fremlagde  i 
1890  Resultatet  af  75  Ekstraktioner  af  Hammer  og  Am- 
bolt; Ludewig  havde  i  disse  Tilfælde  konsekvent  fore- 
taget Ekstraktion  af  Ambolten  i  Tilslutning  til  Hammer- 
ekstraktion ud  fra  det  Ræsonnement,  dels  at  han  jævnlig 
havde  fundet  Ambolten  syg,  idet  denne  f.  Eks.  gentagne 
Gange  udstødtes  nekrotisk  under  Efterbehandlingen  efter 
Ekstraktion  af  Hammeren  for  Caries,  dels  at  Fjernelsen 
af  Ambolten  ikke  kunde  antages  at  skade  Patientens 
Høreevne,  da  der  ikke  tilkommer  Ambolten  nogen  funk- 
tionel Betydning  efter  Hammerens  Fjernelse.  Det  viste 
sig  nu  ved  disse  Undersøgelser,  at  Ambolten  i  alt  var 
angrebet  af  Caries  i  64  af  de  75  Tilfælde,  altsaa  i  c. 
85  ®/o;  af  de  resterende  11  Tilfælde  mislykkedes  Eks- 
traktionen i  5,  maaske  fordi  Ambolten  i  disse  har  været 
fuldstændig  forsvunden  ved  Caries  eller  Nekrose.  Kun  i 
eet  Tilfælde  fandtes  Ambolten  sund,  medens  Hammeren 
var  karieret,  medens  derimod  i  23  Tilfælde  Ambolten 
fandtes  karieret,  medens  Hammeren  var  sund.  Ludewig 
paaviste  altsaa  herved,  at  Ambolten  angribes  af  Caries  i 
langt  flere  Tilfælde  end  Hammeren.  Senere  Undersøgere, 


»)  A.  f.  O.  29.  Bind,  S.  241  og  30.  Bind  S.  263. 
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navnlig  Kretschmann^),  konstaterede  ligeledes,  at  Am- 
bolten hyppigst  angribes  af  Caries;  endvidere  har  man 
(Kretschmann,  Grunert  o.  a.)  søgt  at  fastslaa,  hvilke 
Dele  af  øreknoglerne,  der  hyppigst  angribes,  og  ved 
Sammenligning  mellem  det  otoskopiske  Billede  og  den 
kariøse  Proces'  Udbredning  at  vinde  Holdepunkter  for 
Diagnosen  af  denne. 

Efter  Tilskyndelse  af  Afdelingens  Overlæge,  Hr.  Pro- 
fessor Dr.  med.  Schmiegelow,  har  jeg  nu  undersøgt 
de  50  i  Aaret  1905  her  paa  Afdelingen  foretagne  Total- 
opmejslinger  af  Mellemøret  ud  fra  lignende  Synspunkter, 
og  efterfølgende  Bemærkninger  fremkommer  som  Resultat 
af  disse  Undersøgelser. 

I  Ordningen  af  Stoffet  har  jeg  væsentligst  fulgt 
Kretschmann  i  hans  sidstnævnte  omhyggelige  Af- 
handling. 

Knoglerne  er  efter  Fjernelsen  behandlede  med  10  7o 
Kalilud  for  at  fjerne  Slimhinde,  Granulationsvæv,  Rest  af 
Ligamenter  o.  1. 

Jeg  gengiver  her  først  et  kort  Uddrag  af  Jour- 
nalerne: 


Hviskestemme 

Nr. 

Otoskopisk  Fund 

Hammeren 

Ambolten 

fer 

efter 

Operat 

Operat. 

1 

Pars  tensa    in- 

Overalt Sæde 

Overalt  Sæde  for 

takt.    Mb.  Shrap. 
nelli  S«de  for  en 

for     betydelig 
Caries. 

betydelig  Caries. 

stor     Fistel ,     der 

strækker  sig  op  i 
Loftet  af  Oregan- 
gen, ferende  ind  til 

70 

12 

en  Hule  fyldt  med 

tykke,    gradede 
Masser. 

^)  Klinische  und  pathologische  Beitråge  zur  Caries  vom  Hammer 
und  Ambos.  (Festschrift  zur  Feier  des  50  jåhrigen  Bestehens  der 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg,  1898). 
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Nr. 


Otoskopisk  Fund 


Hammeren 


Ambolten 


HviskesteoxiD^ 

far        efter 
Opent.  Opcfat. 


2 

Pars    tensa    in- 
takt  Fistel  i  Mb. 
SbrapncUi.      Øre- 
gangsloftet    fistu- 
Lest  gennembrudt. 

Caries  paa  ud- ;     C.  af  Udsiden  af 
vendige     Side.Corpus    og    Cros 
af  Caput         'breve.  En  Iflle  Hy-i   ikke 
perostose  paa  lod-j    be- 
siden    af   Corpus,  kendt 
ved  Roden  af  Crus' 
longum. 

0 

3 

Omtrent      total 
Defekt  af  Trh. 

Kun  Caput  Ul- 
bage.Ankylose 
med  Ambolten. 

Crus  long.  bort-' 
carieretAmydning'      8           68 
af  Crus  breve.      j 

4 

Defekt  af  bage- 
ste øverste  Halv- 
del af  Trh.  Trom- 
mehulens      Slim- 
hinde stærkt  gra- 
nulerende. 

Kun     Manu- 
brium   tilbage. 

Hele  Crus  long.' 
bortcarieret.       En:                 ^^^ 
Hyperostose    paaj     ^         ^ 
Udsiden  af  Corpus.'     -^       ^^^ 

5 

Defekt  af  neder- 
ste forreste  Halv- 
del af  Trh. 

Sund. 

Sund. 

70     ■    200 

i 

6 

I  Bunden  aføre- 
gangen    polypese 
Masser. 

Forsvunden. 

Forsvunden. 

60         100 

7 

Oval  Defekt  op- 
ad og  bagtil. 

Sund.        1     Caries  paa  Ud- 
siden   af   Spidsen 
af  Crus  breve. 

ikke 
37         be- 
kendt 

8 

Øregangen  luld- 
stændig  lukket  af 
periostal     Infiltra- 
tion    af    bageste 
Øregangsvæg. 

Forsvunden. 

Betydelig  Caries 
afCorpus  med  fuld- 
stændig   Destruk- 
tion af  Ledfladen. 
Begge    Crura   ka- 
rierede. 

8 

20 

9 

Oval  Defekt  op- 
ad og  bagtil;  Ma- 
nubrium  støtter  sig 
opad  Promontori- 
um   sammen   med 
Resten  af  Trh.,  der 
er    sammenvokset 
med    dette.    Slim- 
hinden i  Tromme- 
hulen granulerende 

Sund. 

Caries   af  Crus 
longum,      der    er 
næsten  forsvundet. 

65 

35 
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Nr. 

Otoskopisk  Fund 

Hammeren 

Ambolten 

Hviskestemme 

før        efter 
Operat.  Operat. 

10 

Defekt  i  bageste 
Segment. 

Forsvunden. 

Betydelig      De- 
struktion afCorpus 
og  øverste   Halv- 
del  af  Ledfladen. 
Caries     af     Crus 
long.  og  breve. 

18 

a.  a. 

11 

Details  ukende- 
lige. 

Sund. 

Forsvunden. 

a.  a. 

80 

12 

Defekt  opad  og 
bagtil. 

Indsiden      af 
CoUum  og  Ind- 
siden og  Spid- 
sen af  Manubri- 
um  karierede. 

Forsvunden. 

150 

300 

13 

Fistel        bagtil, 
dækket  af  Granu- 
lationer. 

Sund. 

Caries  af  Spidsen 
og  Underkanten  af 
Crus  long. 

0 

a.  a. 

14 

Øregangen    op- 
fyldt  af   Polyper, 
der  skjuler  Details. 

Caput      fuld- 
stændig      for- 
svundet. 

Forsvunden. 

0 

0 

15 

Hele  Pars  tensa 
staar.  Bageste  Øre- 
gangsvæg       gen- 
nembrudt af  Cho- 
lesteatom. 

Kun  Manubri- 
um  til  Stede. 

Foi  svunden. 

ikke 
be- 
kendt 

ikke 
be- 
kendt 

16 

Bunden  af  Øre- 
gangen dækket  af 
polypese  Granula- 
tioner, der  skjuler 
Trh. 

Forsvunden. 

Meget  betydelig 
Caries.  Begge  Cru- 
ra  næsten  ganske 
bortcarierede ;     af 
Corpus       navnlig 
hele  Ledfladen. 

10 

ikke 
be- 
kendt 

17 

Fistel   i  øverste 
bageste    Segment. 

Kun  Caput  tU- 
bage. 

Kun  næsten  uken- 
delig Rest  tilbage. 

ikke 
be- 
kendt 

150 

18 

Defekt  af  øverste 
bageste     Segment 
under  Plica  post., 
samt   en   Perfora- 
tion  i  den  Shrap- 
nellske  Membran. 

Caries  af  Spid- 
sen  af  Manu- 
brium. 

Yderste    Del   af 
Crus    long.    bort- 
karieret. 

300 

55 
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Nr. 

Otoskopisk  Fund 

Hammeren 

Ambolten 

Hviske! 

iør 
Operat 

stemme 

efter 
Operat. 

19 

Oregangen  fuld- 
stændig oblitereret 
(Fistel    efter    An- 
trumopmejsling). 

Betydelig  Ca- 
ries af  hele  den 
udvendige  Fla- 
de af  Caput. 

Caries  paa  Ud- 
siden   af   everste 
Del     af    Corpus, 
samt  af  Spidsen  af 
Crus  long. 

0 

ikke 
be- 
kendt 

20 

Hele  Pars  tensa 
borte.  Under  PUca 
post  pudeformede 
Granulationer. 

Caries  af  ne- 
derste  Del    af 
Manubrium. 

Caries  af  Spid- 
sen og  Underkan- 
ten af  Crus  long. 

40 

20C> 

21 

Stor     Defekt     i 
Pars  tensa. 

Sund. 

Kun  den  uskadte 
Ledflade      tilbage 
med  et  ganske  lille 
Parti    af    Corpus, 
der  er  stærkt  ca- 
rieret opad  og  ind- 
ad, medens  der  er 
en     ganske     lille 
ikke  carieret  Flade 
af  Corpus  udad 

40 

46 

22 

øregangen    op- 
fyldt af  Granula- 
tionsmasser,      der 
skjuler  Trh. 

Forsvimden. 

Forsvunden. 

0 

t 

23 

Ikke  bekendt. 

Sund. 

Caries  af  yder- 
ste   Del    af  Crus 
long. 

10 

15 

24 

Nederste    Halv- 
del       fuldstændig 
forsvunden.  Manu- 
brium   lasdisseke- 
ret    Defekten     er 
opadtil  dækket  af 
Granulationer. 

Hele      Caput 
næsten      fuld- 
stændig      de- 
strueret. 

Ledfladen  næsten 
totalt     destrueret, 
endvidere     Caries 
af  Underkanten  og 
Spidsen    af    Crus 
long. 

20 

a.  a. 

25 

Trh.  forsterste 
Delen  borte. 

Forsvunden. 

Caries   af  Crus 
long.    og    Under- 
kanten  af  Corpus 
endvidere  af  yder- 
ste Del  og  Under- 
kanten    af     Crus 
breve. 

a.  a. 

a.  a. 
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Nr. 


Otoskopisk  Fund      Hammeren 


Ambolten 


26 


27 


Infiltration  ad 
bageste  Oregangs- 
væg,  der  er  fistu- 
løst  gennembrudt. 


Defekt  i  forreste 
nederste  Segment, 


I 


Hviskestemme 
efter 


fer 
Operat. 


Caries  af  Ma- 
nubrium,  navn- 
lig Indsiden. 
Ledfladen  næ 
sten  totalt  de- 
strueret. 


I 


Forsvunden. 


Forsvunden. 


Forsvunden. 


10 


a.  a. 


Operat. 


ikke 
be- 
kendt 


28 


Defekt 
og  fortil. 


nedad 


Forsvunden. 


Forsvunden, 


a.  a. 


10 


29 


Perforatton  op- 
ad bagtil. 


Manubrium 
bortkarieret. 
Betydelig    Ca 
ries  af  Caput, 
I  navnlig      ind 
ivendige  Flade 


Tilbage  en  lille 
Rest  af  Corpus 
med  en  lille  Del 
af  Ledfladen. 


150 


20 


30 


Bageste  Øre-! 
gangsvæg  perio-i 
stalt  fortykket., 
Grødede  Masser  i  i 
Bunden,  som  skju 
ler  Details. 


Forsvunden. 


Forsvunden. 


25 


ikke 
be- 
kendt 


31 


Stor  nyreformet 
Defekt  af  Trh. 


Forsvunden.  ,     Crus       longum 
bortkarieret. 


10 


32 


Defekt  af  Trh. 
Trommehulen  del- 
vis opfyldt  af  Po- 
lyper. 


KunCaputtil 
bage,  lidt  kan- 
eret paa  Ind- 
siden; fjernes 
sammen  med 
Ambolten. 


Crus  long.  bort- 
karieret. Caries 
paa  Indsiden  af 
Corpus  og  Crus 
breve  samt  af  Un- 
derkanten. 


5ålO 


33 


Opmejsling  for 
12  Aar  siden.  Nu 
Recidiv. 


34 


Total  Defekt  af 
Trh. 


Forsvunden. 


Forsvunden. 


10 


ikke 
be- 
kendt 
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Nr. 

Otoskopisk  Fund 

Hammeren 

1  Hviskestemme 
Ambolten        i     føj.       efter 
jOperat  Operat. 

35 

Stor  Defekt    af 
Trh.  Bageste  Ore- 
gangsvæg  dækket 
med  Granulationer 

Spidsen  af  Ma- 
nubrium  borte. 
(Fractur?). 

Caries  af  Spid- 
sen af  Crus  long. 

20 

200 

36 

CarciiiomafMel- 
lemeret. 

37 

Oregangen    op- 
fyldt  af  Granula- 
tionsmasser. 

Sund. 

Crus  long.  bort- 
karieret(Processen 
helet?)    Ringe  Ca- 
ries af  Spidsen  af 
Crus  breve. 

ikke 
be- 
kendt 

ikke 
be- 
kendt 

38 

Lille  Perforation 
opad   og  bagtil  i 
Mb.       Shrapnelli. 
Pars  tensa  hel. 

Sund. 

Crus       longum 
næsten     fuldstæn- 
dig bortkarieret. 

0 

a.  a. 

39 

Størstedelen    af 
Trh.  borte.  Manu- 
brium     fastvokset 
til   Promontorium. 
Granulationer  op- 
ad og  bagtil. 

Kun  ubetyde- 
lig Rest  afMa- 
nubrium       til- 
bage. 

Forsvunden. 

5 

ikke 
be- 
kendt 

40 

Defekt  bagtil. 

Sund. 

Sund. 

30 

60 

41 

Defekt  af  neder- 
ste,   forreste    Del. 
En  Del  dækket  af 
Granulationer. 

Sund. 

Overfladisk  Ca- 
ries paa  Indsiden 
af  Corpus  og  Crus 
longum. 

90 

ikke 
be- 
kendt 

42 

Trh.  stærkt  frem- 
drevet af  polypose 
Masser  i  Mellem- 
eret; en  sterre  De- 
fekt opad  og  bagtil 

Sund. 

Sund. 

25 

50 

43 

øregangen    op- 
fyldt af  polypøse 
Masser,  der  skju- 
ler Trh. 

Kun  ubetyde- 
lige Rester    af 
Manubrium  til- 
bage. 

Forsvunden. 

5 

100 
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Nr. 

Otoskopisk  Fund 

Hammeren 

Ambolten 

Hviskei 

før 
Operat. 

stemme 

efter 
Operat. 

44 

Trh.        opadtil 
dækket  af  Chole- 
steatommasser^  der 
adhærerer    stærkt 
i  Dybden. 

Kun  ubetyde- 
lige  Rester  af 
Manubrium  til- 
bage. 

Forsvunden. 

15 

ikke 
be- 
kendt 

45  1     Defekt  af  neder- 
ste bageste  Halv- 
del af  Trh.,   fyldt 
med         polypese 

Masser. 

1 

Forsvunden. 

Caries    af    Ud- 
siden og  Spidsen 
af  Crus  breve. 

25 

ikke 
be- 
kendt 

46 

Defekt  nedad  og 
bagtil. 

Manubrium 
næsten      fuld- 
stændig   bort- 
karieret. 

Crus  long.  bort- 
karieret.Crus  breve 
karieret  paa  Spid- 
sen og  Underkan- 
ten. 

0 

0 

47 

Stor   Defekt   af 
Trh.,     der    nedad 
dækkes  af  Chole- 

steatommasser, 
medens   der  opad 
og  bagtil  ses  Gra- 
nulationer. 

Forsvunden. 

Forsvunden. 

10 

40 

48 

Manubrium  ho- 
rizontalt       stillet, 
stetter  sig  til  Pro- 
montorium,   i  rv- 
rigt  Defekt  af  Pars 
tensa. 

Ubetydelig 
Caries  af  Spid- 
sen  af  Manu- 
brium.   Caries 
af  Indsiden  af 
CoUum. 

Crus  long.  bort- 
kaneret. 

5 

90 

49 

Pars  tensa  borte; 
Manubrium  uddis- 
sekeret. 

Sund. 

Sund. 

10 

20 

50 

Defekt  opad  og 
bagtil. 

Forsvunden. 

Forsvunden. 

10 

45 

For  at  lette  Oversigten  over  den  kariøse  Proces' 
Udbredning  og  Hyppigheden  af  dens  Lokalisation  til  be- 
stemte Dele  af  Knoglerne,  har  jeg  i  Lighed  med  Kretsch- 
mann  opstillet  nedenstaaende  Tabeller. 
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Hammeren 

1 

9 
(/i 

Manubrium 

II 

31 

Caput 

SS 

|| 

P5 

II 

1 

a 
< 

Nr. 

•ås 

§•22 

O  <s 

4> 

C 

> 
En 

Is 

tf 

9 

3^ 

Amnsrkning 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
34 
35 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

1 
1 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1*) 

1 

1 

1 

1 
1 



1 

1     1 
1 

1 
1 

1 

_ 

i 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
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Nr. 
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Hammdren 


51 

s  si 

o  <s 


Manubrluin 


2| 


Cftput 


-o  S 


PI 


f  der 

jr  viste 

jliver  alt- 

jretagen  for 


At  fandtes  begge 

.es   alene  i  8  Tilf., 

xvnogler   manglede  i  8 

^/.  viste  begge  Knogler  sig 

—    ^.  sund  og  A.  syg  i  8  Tilf.  og 

;/  14  Tilf.,   hvorimod   der  intet 

-  z*'^;^  Hammer    sammen    med    sund 

—    V  i//  i  hvilke  Hammeren  fandtes  alene 

/  ir/tf/i  kun  i  ét  Tilf.  sund  i  de  7   an- 

— .  ,y//^  /  alle  de   6  Tilf.,  i  hvilke  Ambolten 

—  .'''^/ ^^fstede,  var  den  angreben  af  Caries. 

-  ^^'^'m^^p  fandtes  altsaa  i  alt  sund,  i  13  Tilf.,  an- 
.^^^^es  i    21   Tilf.,    og  forsvunden  i   14   Tilf. 

-     ^  ^^  fjd  i  4  Tilf.,   angrebet  af  Caries  i  28  Tilf., 
,^>  i  16  Tilf. 

^^^  at  lette  Sammenligningen   med    andre   Under- 
jeesultater  har  jeg  udregnet  Procenttallene. 
5^^  de  34  af  mig  undersøgte  Hammere  var  de  21 
.    ijaQ  af  Caries,  c.  62  7o- 
^    X^udewig  anfører  ikke  sine  Tal  for  Caries  afHam- 
g^n,  rnen  det  ses  dog  af  hans  Oversigt,  at  han  i  sine 
først  refererede  Tilf.   af  29   Hammere   fandt  de    17  an- 
grebne af  Caries,  c.  59  7o)  i  <^^  senere  refererede  Tilf.  af 
40  Hammere  27  karierede,  c.  67  ^q,  tilsammen  af  69  H. 
44  karierede,  c.  65  ^/q. 

Af  64  af  Kretschmann  undersøgte  var  de  38  an- 
grebne, c.  62  %. 

For  Amboltens  Vedkommende  viser  mine  Under- 
søgelser: af  32  Ambolte  de  28  syge,  c.  877«  7o- 

Ludewig's  Tal  viser  af  29  A.  de  27  karierede,  c. 
93  7o,  og  af  38  A.  de  37  karierede,  c.  97  7o,  i  alt  af 
67  A.  de  64  karierede,  c.  96  7o- 
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^tschmann  fandt    af  41   A.    de  38  karierede, 

'^  tidligere  Undersøgelser  over  Caries  i  øre- 

*^sse  imidlertid  enten  i  alle  eller  i  alt  Fald 
Mene  fjernede  gennem  Øregangen,  hvil- 
'ver  absolut  Sikkerhed  for,   at  Knog- 
iOolten,  virkelig  har  været  forsvundne  i  de 
A'  det  ikke  lykkedes  at  faa  dem  fjernede.    I 
ig  refererede  Tilfælde  er  Fjernelsen  af  Øreknog- 
jo  foregaaet   under  øjets  Kontrol,  og  da  der  end- 
.aere  med  denne  Undersøgelse  for  Øje  er  anvendt  sær- 
lig Omhu  paa  Fjernelsen  af  Knoglerne,  mener  jeg  mig 
berettiget  til  at  antage,  at  disse  i  alle  de  Tilfælde,  i  hvilke 
de  ikke  er  bleven  fundne  til  Stede,  har  været  fuldstæn- 
dig forsvundne  enten  gennem  nekrotisk  Udstødning  eller 
ved  kariøs  Destruktion,   eller  at  der  i  alt  Fald  kun  har 
været  minimale  ukendelige  kariøse  Rester  tilbage  af  dem. 
Ud  fra  denne  Betragtning  viser  Hammeren  sig  alt- 
saa  i  mine  Tilfælde  at  have  været  angrebet   af  Caries  i 
35  af  48  Tilf.,  c.  73<^/o;  Ambolten  i  44  af  48  TUf.,   c. 
92  7o. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

Tandlæge  Warming*s  Behandling  af  Patienter  med 
Ganespalte. 
Ved  Vejle  og  Skanderborg  Amters  Lægekredsforenings 
Foraarsmøde  i  Silkeborg  d.  ^^/^  d.  A.  holdt  Tandlæge  W ar- 
mi  ng  der  i  Byen  et  Foredrag  for  Mødets  Deltagere  om  sin 
Behandling  af  Ganespaltepatienter  og  deres  Taledefekt.  Fore- 
draget, der  var  ledsaget  af  Demonstrationer  af  en  halv  Snes 
Patienter  samt  Gibspræparater  fra  disses  Ganedefekter,  vakte 
i  saa  høj  Grad  Tilhørernes  varme  Interesse  og  deres  Paa- 
skønnelse  af  de  opnaaede  Resultater,  at  det  synes  mig  be- 
rettiget gennem  en  kort  Omtale  deraf  i  U.  f.  L.  at  gøre  videre 
Kredse  af  Landets  Læger  bekendte  med  det  udmærkede  Ar- 
bejde, der  her  i  de  sidste  10  Aar  er  udført  til  stor  Hjælp 
for  en  Klasse  Patienter,  som  altfor  ofte   ved   deres  vanskeligt 


590 


forstaaelige  Tale  og  uappetitlige  Habitus  (foetor,  etc.)  virkede 
frastødende  paa  Omgivelserne  og  derved  kom  til  at  føle  sig 
isolerede  og  ulykkelige. 

Hoved  momenterne  i  Tandlæge  Warming's  Ganespalte- 
behandling er:  En  systematisk  Taleundervisning,  under  hvilken 
Pt.  lærer  (udenad)  at  beskrive  Mundstillingen  for  hver  enkelt 
Gruppe  af  Bogstaver,  at  anbringe  Yunge,  Læber,  Gane  osv. 
i  denne  Stilling  og  derved  gennem  stadig  Øvelse  at  præstere 
en  fejlfri  Udtale.  Denne  opnaas  naturligvis  først  gennem  en 
vel  indøvet  Brug  af  den  straks  ved  Undervisningens  Begyn- 
delse indsatte  Protese,  der  under  Taleøvelserne  stadig  kon- 
trolleres, omdannes  og  efterhaanden  udformes  for  hvert  en- 
kelt Tilfælde,  indtil  et  tilfredsstillende  Resultat  er  naaet. 

Denne  Tilpasning  af  Obturatoren,  der  gaar  jævnsides 
med  de  metodiske  Taleøvelser,  er  Behandlingens  2det  Hoved- 
punkt. Og  rentud  forbavsende  var  de  indvundne  Resultater: 
Ptt.,  der  uden  deres  Protese  nassten  ganske  uforstaaeligt  frem- 
sagde et  kendt  Vers,  gengav  det  med  Protesen  paa  Plads 
med  en  i  flere  Tilfælde  aldeles  fejlfri  Udtale,  for  enkeltes 
Vedkommende  kun  med  en  let  nasal  Klang,  lidt  Hvislelyd 
ved  S'erne  el.  lign.,  men  altid  med  fuldstændig  klar,  vel  ar- 
tikuleret Udtale. 

De  fleste  Læger  ved,  hvad  mange  af  denne  Slags  Ptt.  i 
deres  Opvækst  gaar  glip  af  paa  Grund  af  deres  medfødte 
Skavank:  I  Skolen  opgiver  Læreren  ofte  at  overhøre  dem  og 
Kammeraterne  at  have  dem  med  i  Legen  for  den  vanskelige 
Forstaaelses  Skyld,  ja  mangen  Gang  faar  et  saadant  Barn 
uden  tilstrækkelig  Grund  Stemplet  „ubegavet"  eller  endog 
„aandssvag"  sat  paa  sig;  ret  ofte  er  nu  vel  ogsaa  virkelig 
nogen  Afstumpning  af  Intelligensen  til  Stede  som  direkte  Følge 
af  selve  Lidelsen. 

Men  desto  glædeligere  virkede  det  ved  Tandlæge  W.'s 
Fremvisning  af  Ptt.  at  se,  hvorledes  al  Forknythed  og  Ube- 
hjælpsomhed var  svunden  bort  under  Taleøvelserne,  fordi  den 
lige  saa  elskværdige  som  dygtige  Lærer  har  forstaaet  at  gøre 
sine  Elever  til  interesserede  og  ivrige  Medarbejdere,  der  frejdigt 
tør  træde  jrem,  nu  da  de  taler  som  alle  andre. 

Et  Talekursus  plejer  at  vare  c.  I  Maaned;  og  Metoden 
har  været  anvendt  paa  saa  unge  Børn  som  6 — 7  Aar  med 
det  gunstigste  Resultat. 

Det  er  fuldtud  i  sin  Orden,  at  Tandlæge  Warming's 
Klinik  for  Talelidelser  nu  ved  Statsunderstøttelse  er  sat  i  Stand 
til  at  yde  gratis  Behandling  til  et  ret  stort  Antal  Ptt.  aarlig; 
thi    det    omhyggelige    og    dygtige   Arbejde,    der  her  gøres,  er 
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stor  Paaskønnelse  værd.  Og  at  dette  fuldt  erkendtes  af  alle 
os,  der  overværede  Tandlæge  W/s  Foredrag,  hørtes  paa  den 
varme  Tilslutning,  Kredsformandens  Tak  til  Hr.  W.  fik  fra 
Forsamlingen. 

Aug.  Sonne. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Ragnar  Vogt:  Samfundssygdomme.  Forelæsninger  for 
Jurister.    1906.  Stenske  Forlag.  Kristiania.  S.   154. 

Under  den  for  danske  Læsere  noget  misvisende  Titel 
.Samfundssygdomme"  har  Ragnar  Vogt  offentliggjort  en 
Række  Forelæsninger  over  Sindssygdomme,  Alkoholisme,  Pro- 
stitution, Forbrydelse  osv.  Forelæsningerne  er  holdte  for  juri- 
diske Studenter  og  henhører  altsaa  til  de  moderne  Bestræbelser 
for  at  bibringe  Studenter  Kundskaber,  der  hører  under  et 
andet  Fakultet  end  det,  hvor  deres  Fagstudie  falder.  Om  det 
er  heldigt  i  en  saadan  Forelæsningsrække  at  benytte  nye 
Navne  og  særlig  at  fremhæve  skarpt  udprægede  Standpunkter, 
bliver  naturligvis  en  Smagssag. 

Den  samlede  Fremstilling,  der  findes  af  Alkoholismen  i 
dens  forskellige  Former,  frembyder  adskillig  Interesse;  tillige 
findes  en  god  Lejlighed  til  at  blive  bekendt  med  de  vigtigste 
Bestemmelser  i  de  norske  Ædruelighedslove,  som  for  Tiden 
har  særlig  Interesse  for  os  Danske,  der  netop  er  i  Færd  med 
Forarbejderne  paa  dette  vigtige  Omraade. 

R.  Vogt  fremhæver  stærkt,  at  praktiske,  logiske  og  hu- 
mane Grunde  taler  for,  at  der  aabnes  Adgang  henholdsvis  for 
Slægt  og  Øvrighed  til  at  berøve  de  sindssvækkede  Alkoho- 
likere deres  Frihed  til  Selvbedøvelse,  og  at  det  retslige  Grund- 
lag alene  bør  søges  i,  at  vedkommende  bevislig  lider  af  alko- 
holisk Sindssvækkelse  med  uimodstaaelig  Alkoholbegær.  Der 
skal  med  andre  Ord  kun  kræves  en  bestemt  Sygdomsdiagnose 
i  Form  af  sagkyndig  Lægeerklæring. 

Vogt  hævder,  at  alene  den  har  Frihedens  Ret,  som  har 
Magt  over  sig  selv,  men  at  paa  den  anden  Sige  berettiger 
den  alkoholiske  Sindssvækkelse  i  og  for  sig  ikke  til  Berøvelsen 
af  nogen  anden  Frihed  end  Friheden  til  Selvbedøvelse.  Skal 
vedkommende  umyndiggøres,  maa  der  foreligge  særlige  Grunde 
dertil. 

Ogsaa  Fremstillingen  af  Prostitutionen  er  lykkedes  godt 
for  Forf.,  der  i  dette  Afsnit   tillige  ser  Lejlighed  til  at  frem- 
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hæve,  at  det  norske  Samfund  ved  dertil  egnede  Lovbestem- 
melser i  det  store  og  hele  har  forstaaet  at  ramme  den  neder- 
drægtige Pengespekulation  i  de  menneskelige  Drifter  uden  at 
komme  den  litterære  og  kunstneriske  Ytringsfrihed  for  nær. 
„Saa  firkantet  har  man  i  Norge  ikke  opfattet  Frihedens  Be- 
greb, at  man  har  villet  indrømme  Sjofelister  Ret  til  at  ernære 
sig  ved  at  tvinge  seksuelle  Pirringsmidler  ind  paa  hvem  som 
helst«. 

Med  Forbavselse  ser  man,  at  Antallet  af  Individer  i  de 
norske  Omstrejferfamilier  (Taterfolk)  løber  op  til  ca.  4000, 
hvortil  endda  kommer  nogle  Tusinde  omvankende'  ledige  Løs- 
gængere. Til  Arbejdskolonier  og  Arbejdshuse  bør,  fremhæves 
det  stærkt,  kun  sendes  Individer,  som  virkelig  er  baade  ar- 
bejdssky og  arbejdsdygtige.  Nu  fyldes  Arbejdshusene  ofte 
delvis  med  syge  Mennesker.  Forf.s  hele  Standpunkt  træder 
tydelig  frem  i  hans  Slutningsbemærkninger  i  Forelii^sningen 
om  Forbrydelse.  De  skal  her  gengives  kun  lidt  forkortede. 

„Ved  Løsgængeri,  Prostitution  og  Forbrydelse  handler  det 
sig  ikke  om  Sygdom  i  medicinsk  Forstand.  Følgelig  bør  der 
ikke  blive  Tale  om  at  skride  ind  mod  det  enkelte  Individ 
alene  paa  Grundlag  af  Lægeerklæringer,  som  ved  Sindssyg- 
dom og  alkoholisk  Sindssvækkelse.  Ved  en  eller  anden  Bevis- 
førsel  maa  det  godtgøres  „juridisk^,  at  Lovens  Fordringer 
om  et  bestemt  Gerningsindhold  virkelig  er  opfyldt.  Ikke  desto 
mindre  stiller  der  sig  snart  sagt  i  hvert  eneste  Tilfælde  Spørgs- 
maal  af  psykiatrisk  Natur.  En  Ordning,  som  turde  have  Frem- 
tiden for  sig,  er  den,  at  der  under  „ Varetægt **  regelmæssig 
finder  Sted  en  „Observation«  ved  sagkyndige.  Ved  et  orga- 
niseret Samarbejde  mellem  Læger  og  praktiske  Kriminalister 
skal  det  herunder  slaas  fast,  om  angældende  i  Tilfælde  har 
sin  rette  Plads  i  Sindssygeasylet,  Kuranstalten,  Plejehjemmet, 
Arbejdshuset  eller  Fængslet.  Indtil  saadanne  Synsmaader  kan 
omsættes  i  brugbar  Praksis,  faar  man  i  alle  Fald  haabe  paa 
Skønsomhed  og  Villighed  fra  Juristens  Side  til  Benyttelse  af 
sagkyndig  Lægehjælp.** 

Povl  Heiberg. 


U.  H.  Wøldike:  Kønssygdommene  og  deres  Farer, 
Ledetraad  i  kønslig  Sundhedslære  (63  Sider).  Lehmann  & 
Stage. 

Denne  lille  Bog  er  udarbejdet  paa  Foranledning  af  „Dansk 
Forening   til   Kønssygdommenes    Bekæmpelse**    og   angives  af 
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Forfatteren  bestemt  til  Brug  for  Lærere  ved  Undervisning  i 
Sundhedslære,  ikke  for  Eleverne  til  Selvlæsning.  Forf.  maa 
siges  at  have  særdeles  gode  Betingelser  for  at  kunne  skrive 
en  saadan  Bog;  dels  har  han  praktisk  Erfaring  i  Undervis- 
ning af  Eleverne  i  en  Latinskoles  ældste  Klasser  i  det  herhen 
hørende  Emne,  dels  har  han  øjensynlig  gjort  ret  omfattende 
Forstudier,  og  hans  Bog  præges  af  en  stærk  Interesse  for 
Sagen  og  en  fast  Tro  paa,  at  der  kan  udrettes  en  Del  godt 
ved  i  Tide  at  give  Ungdommen  Underretning  om  Kønssyg- 
dommenes  Farer.  Resultatet  er  da  ogsaa  blevet  godt,  og  Bogen 
kan  sikkert  være  til  Nytte  ikke  alene  for  Forf.s  KoUegei, 
Latinskolelærerne,  men  ogsaa  saaledes  som  han  ønsker,  for 
Lærere  paa  Højskoler,  i  Kommuneskoler  og  ved  Undervisning 
af  Rekrutter  og  vordende  Sømænd.  Særlig  god  er  Fremstil- 
lingen af  de  mere  almindelige  hygiejniske  Leveregler,  men 
ogsaa  Skildringen  af  Sygdommenes  Symptomer,  Forløb  og 
Farer  for  Individ,  Ægteskab  og  Samfund  er  klar  og  vist  for 
Formaalet  udtømmende.  Paa  Grund  af  Bogens  Undertitel 
„Ledetraad  i  kønslig  Sundhedslære**  forekommer  det  Anm., 
at  Forf.  ikke  burde  have  forbigaaet  Onanien;  der  maa  dog 
vist  ret  ofte  være  Grund  til  at  sige  de  unge  Mennesker  nogle 
fornuftige,  beroligende  Ord,  paa  Grund  af  de  tidt  vanvittig 
overdrevne  Forestillinger  om  dens  Betydning  og  Følger.  Forf. 
mener  imidlertid,  at  det  Spørgsmaal  ligger  ganske  uden  for 
Stoffets  Ramme,  men  dets  Behandling  turde  dog  maaske 
alligevel  have  større  Betydning  for  de  unge  Mennesker,  til 
hvis  Gavn  Bogen  er  skrevet,  end  Forf.s  Betragtninger  over, 
hvilke  Egenskaber  man  bør  fordre  af  sin  tilkommende  Hustru, 
thi  naar  det  Spørgsmaal  foreligger  for  den  nuværende  Skole- 
ungdom, vil  den  dog  vist  alligevel  vælge  efter  sit  eget  Hoved 
uden  Hensyn  til  Forf.s  Mening.  Enkelte  Udtryk,  f.  Eks.  det 
gammeldags  og  i  sig  selv  uklare  ,at  Sygdommen  gaar  i 
Blodet**  burde  hellere  være  undgaaet;  i  endnu  højere  Grad 
gælder  dette  Betegnelsen  af  Kønssygdommene  som  »stygge 
Sygdomme**;  den  ene  Sygdom  er  ikke  »kønnere**  end  den 
anden,  og  det  gælder  jo  netop  om  at  lære  Ungdommen,  at 
en  Kønssygdom  er  en  Sygdom,  der  skal  behandles  og  ikke 
maa  skjules,  fordi  den  er  „styg**.  Men  som  sagt,  alt  i  alt 
en  godt  skrevet,  læseværdig  og  sikkert  ogsaa  nyttig  Bog. 

Edvard  Ehlers. 


U.  f.  L.  1906. 
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Edvard  Welander:  Några  Ord  om  de  veneriska  sjuk- 
domarne.  Stockholm    1906.  (42  Sider). 

Bogen  gengiver  Indholdet  af  2  af  Prof.  Welander 
holdte  populære  Foredrag.  Kortfattet  men  klart  gives  der  først 
en  Fremstilling  af  de  veneriske  Sygdommes  Historie  i  Europa 
og  specielt  i  Sverige;  noget  udførligere  fortælles  der  om,  hvor- 
ledes Syfilis  spredtes  rundt  om  paa  Landet  i  Sverige  paa 
Grund  af  Landbefolkningens  daarligc  hygiejniske  Vilkaar,  dens 
Mangel  paa  Renlighedssans,  den  fælles  Benyttelse  af  forskel- 
lige Brugsgenstande  f.  Eks.  Tobakspiber,  hvilken  Rolle  Sam- 
menstimlingen af  en  stor  Masse  Mennesker  i  Anledning  af 
det  rige  Sildefiskeri  paa  Vestkysten  spillede,  og  hvorledes 
Sygdommen  derefter  førtes  videre  til  fjernt  liggende  Egne  ved 
Hjælp  af  omkorende  Sildeprangere  som  magasinerede  den  paa 
Kroer  og  Gæstgivergaarde  til  Viderebefordring. 

Dernæst  skildres  de  forskellige  Sygdommes  Symptomer 
og  Forløb,  og  der  gøres  Rede  for  den  enkelte  Sygdoms  Be- 
tydning og  Fare  for  Individ  og  Samfund,  alt  meget  kort  men 
overordentlig  livlig  og  klart  fortalt,  og  endelig  slutter  Forf. 
med  nogle  alvorlige  Ord  om  Alkoholnydelsens  Betydning  for 
Udbredelsen  af  de  veneriske  Sygdomme  og  for  deres  senere 
Forløb.  Denne  saa  klare  og  velskrevne  lille  Bog  vil  sikkert 
ogsaa  kunne  læses  med  Udbytte  af  danske  Læsere. 

Edvard  Ehlers. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

METCHNIKOFFS  INDPODNINGER  AF  SYFILIS  PAA 
ABER  OG  ET  MENNESKE. 

Bulletin  médical  Nr.  37.    I9O6. 

I  Académie  de  médecine  har  Metchnikoff  nylig  i  eget 
og  Roux's  Navn  aflagt  Beretning  om  deres  sidste  Forsøg  over 
eksperimentel  Syfilis. 

Efter  det  var  lykkedes  dem  —  saavel  som  andre  —  at 
indpode  Syfilis  paa  Aber  og  derved  omstyrte  den  gamle  Lære- 
sætning om,  at  kun  Mennesket  var  modtagelig  for  Syfilis, 
har  de  benyttet  deres  syfilitiske  Aber  til  forskellige  Forsøg 
paa  om  muligt  at  finde  et  præventivt  Middel  mod  Syfilis, 

Ad  flere  Veje  søgte  de  at  fremstille    et   antisyfilitisk  Se- 
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mm,  men  dettes  Virkning  viste  sig  saa  usikker,  at  der  ikke 
kunde  være  Tale  om  at  anvende  det  hos  Mennesker,  og  de 
mener  forøvrig,  at  der  ikke  er  nogen  videre  Udsigt  til,  at  det 
vil  lykkes  at  fremstille  et  virkelig  virksomt  Serum,  saa  længe 
man  ikke  har  lært  at  dyrke  Syfilisbakterien. 

Ej  heller  er  det  lykkedes  dem  at  fremstille  en  Syfilis- 
vaccine. Ganske  vist  viste  det  sig,  at  man  er  i  Stand  til  at 
afsvække  Syfilisvirus  ved  fortsatte  Podninger  fra  et  Individ 
til  et  andet  inden  for  samme  Abeart,  saaledes  at  Virus  efter 
8  „Passager**  ikke  er  i  Stand  til  at  inficere  det  9de  Dyr; 
det  har  mistet  sin  Virulens,  som  man  forøvrig  kan  gengive 
det  ved  at  indpode  en  anden  Abeart,  hvorefter  det  atter 
bli\'er  virulent  for  den  første  Art.  Men  Vaccineforsøgene  har 
dog  i  det  hele  givet  saa  usikre  og  varierende  Resultater,  at 
der  intet  sikkert  kan  bygges  paa  dem. 

Forsøg  med  Indgnidning  af  en  stærk  Kvægsølvsalve  — 
10  Gr.  Calomel  til  30  Gr.  Vaselin  —  paa  de  med  Syfilis- 
virus inficerede  Steder  har  derimod  i  Dyreforsøgene  givet 
konstant  gunstig  Resultat,  saa  de  har  turdet  gaa  over  til 
Menneskeforsøg  —  og  en  ganske  ung  medicinsk  Kandidat 
har  stillet  sig  til  deres  Disposition. 
I  Hos   12  forskellige  Aber  havde  de  indpodet  Syfilisvirus 

I  dels    paa    Arc.    superciliar,    dels   paa    Penis,   dels  paa  Labia 

minora  og  nogen  Tid  derefter  —  varierende  fra  1 — 19*/, 
Time  —  har  de  givet  det  inokulerede  Sted  en  kraftig  Ind- 
gnidning med  ovennævnte  Salve.  Samtlige  Dyr  forblev  sunde, 
medens  de  tilsvarende  Kontroldyr,  der  var  blevet  inokulerede 
med  samme  Virus  men  ikke  indgnedne  med  Salven  fik  Syfilis. 
Senere  Indpodning  uden  efterfølgende  Salvebehandling  viste,  at 
I  de  paagældende  Dyr  ikke  var  immune,  thi  da  fik  Dyrene  en 

typisk  Chanker  paa  Inokulationsstédet. 

Den  1ste  Februar  i  Aar  foretog  de  Forsøget  med  den 
ovenfor  nævnte  medicinske  Kandidat,  der  selvfølgelig  aldrig 
havde  frembudt  mindste  Tegn  hverken  paa  hereditær  eller 
acquisit  Syfilis.  Paa  venstre'  Side  i  Sule.  coron.  gjordes  S 
Scarifikationer  med  en  Scarifikator,  inficeret  med  Sekret  fra 
en  1  Maaned  gammel  indureret  Chanker  og  paa  højre  Side 
af  Sule.  coron.  inficeredes  han  paa  samme  Maade  med  Sekret 
fra  en  9  Dage  gammel  indureret  Chanker.  Ganske  paa  samme 
Maade  blev  en  Chimpanze  indpodet,  men  den  døde  1 0  Dage ' 
efter  af  Pneumoni  uden  at  have  frembudt  noget  Symptom. 
Desuden  blev  4  andre  Aber  indpodede  paa  Arc.  superciliar 
med  samme  Virus. 

En  Time  efter  Forsøget  indgnedes  de  inokulerede  Steder 
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i  5  Minutter  med  Salven,  ligesaa  hos  den  ene  Abe;  20  Timer 
efter  indgnedes  den  anden  Abe,  og  de  2  andre  gaves  der 
slet  ingen  Indgnidning. 

Pt  fik  nogle  Dage  efter  en  lille  Herpeseruption  paa  Penis 
—  men  ikke  paa  Inokulationsstedet  —  og  har  til  Dato  ikke 
frembudt  ringeste  Symptom  paa  Syfilis*).  Aben,  der  var  ind- 
gnedet 1  Time  efter,  gik  ligeledes  fri,  hvorimod  den,  der  var 
indgnedet  20  Timer  efter,  og  de  der  slet  ikke  var  indgnedet 
fik  en  typisk  Chanker  efter  henholdsvis  39  og  17  Dages 
Forløb. 

Metchnikoff  mener,  at  man  af  Forsøgene  er  berettiget 
til  at  slutte,  at  man  med  Held  kan  benytte  Indgnidning  af 
en  stærk  Kvægsølvsalve  umiddelbart  efter  et  suspekt  Coitus 
som  profylaktisk  Middel  mod  Syfilis,  og  i  et  Foredrag  holdt 
i  den  parisiske  Studenterforening  af  Dr.  S  al  mon,  Assistent 
ved  Pasteurinstitutet,  om  hvorledes  man  skal  forsvare  sig  mod 
venerisk  Smitte,  gives  der  de  franske  Studenter  Anvisning 
paa  Midlet. 

Edvard  Ehlers. 


FEUILLETON. 
Københavns  Lægestand  under  Branden  1728. 
I  Lebet  af  80  Aar  hjemsegtes  København  tre  Gange  af  store 
Ulykker,  der  væsentligt  forandrede  dens  Udseende:  ildebrandene  i 
1728,  1795  og  1807.  1  Forhold  til  Byens  Størrelse  var  vel  nok  Ilde- 
branden i  1728  den  voldsomste;  mer  end  det  halve  af  den  egentlige 
gamle  Py  gik  op  i  Luer,  og  c.  1500  Ejendomme  nedbrændte  fuldstæn- 
digt. En  Mængde  Mennesker  blev  berøvede  alt,  hvad  de  møjsomme- 
ligt havde  erhvervet  sig  i  fast  og  løs  Ejendom,  og  endnu  mange  Aar 
etter  laa  der  Brandtomter,  fordi  Ejerne  ikke  havde  Midler  til  at  opføre 
ny  Ejendomme.  Dette  gav  Anledning  til,  at  ^Københavns  Brandforsik- 
ring* blev  oprettet  26.  Jan.  1731,  og  i  Aar  har  nu  denne  Institution 
fejret  1 75-Aarsdagen  for  sin  Stiftelse  ved  at  lade  Arkivsekretær  Grove 
besørge  Udgivelsen  af  et  Pragtværk:  ^Københavns  Huse  og 
Indvaanere  efter  Branden  172  8**,  baseret  paa  to  fra  den  Tid 
bevarede  Protokoller,  den  ene  indeholdende  en  fuldstændig  Fortegnelse 
over  alle  de  .afbrændte",  baade  Ejendommene  og  de  deri  boende  Per- 
soner, den  anden  over  de  bevarede  Ejendomme  og  de  deri  efter 
Branden  boende,  ialt  54363  Personer,  hvilket  dog  næppe  svarer  til 
det  virkelige  Folketal,  der  maa  antages  at  have  været  c.  70000  før 
.  Branden. 

Da  Værket  er  forsynet  med  et  fuldstændigt  og  meget  udførligt 
Navneregister  —  40  store,  firspaltede  Sider  —  er  det  muligt  at  danne 
sig  et  Overblik  over   de  enkelte  Næringsvejes  Personer  og  deres   Bo- 


^)  Avismeddelelser  beretter,  at  Pt.  senere  fik  Syfilis. 
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liger,  og  det  kan  da  her  have  sin  Interesse  at  se.  hvad  Værket  i  saa 
Henseende  oplyser  om  Læger,  Kirurger,  Bartskærer,  Feltskærer,  Badere 
m.  m.  Det  er  vist  første  Gang,  at  det  er  muligt  for  et  enkelt  Aar,  der 
ligger  næsten  50  Aar  før  den  første  Vejviser,  at  danne  sig  et  saadant 
Overblik. 

Den  gamle,  endnu  eksisterende  Kvarterinddeling  er  lagt  til  Grund 
ior  Optællingen  i  de  to  Protokoller  og  vil  ogsaa  blive  fulgt  i  dette 
Uddrag,  dog  saaledes,  at  der  samlet  i  hvert  Kvarter  anføres  baade  de 
.afbrændte"  og  de  ^bevarede**,  de  førstes  Navne  og  Boliger  satte 
med  Kursiv,  de  sidstes  spærrede. 

Vester  Kvarter.  Kirurg  Henrik  Schiøt  ejede  Nytorv  148  før 
Branden;  det  er  vistnok  den  Henrik  Schiitte«  der  tog  Borgerskab 
som  Barber  1713  og  var  Oldermand  1729—1731;  efter  Branden  boede 
han  i  Løngangsstræde  3  1,  hans  tre  Svende  paa  Vandkunsten. 

—  I  Ny  Vestergade  28  2  boede  til  Leje  Justitsraad,  Dr.  Henrik 
S  chef  fer,  der  1722  var  bleven  Hoflæge  hos  Frederik  IV. 

Nørre  Kvarter.  Kirurg  Johan  V.  Aspern  ejede  en  Del  at 
Vestergade  17  og  boede  efter  Branden  Ved  Stranden  1;  han  hørte 
til  en  gammel  Kirurgslægt,  men  er  bedst  kendt  som  Stiffader  til  Stads- 
kirurg  C.  F.  Reiser,  den  senere  saa  bekendte  Forfatter  af  „Ildebrands-, 
Levneds*  og  Forfølgelseshistorie*.  —  I  St,  Pedersircede  152  havde  Dr. 
Hacquarl's  Enke  en  Prioritet  paa  400  Rdlr.;  hun  var  Enke  efter  Dr. 
ChristianVilhelmHacquart,  oftest  kaldet  Philip  Hacquart 
den  yngre;  hun  maa,  i  alt  Fald  inden  Branden,  have  været  en 
formuende  Enke,  som  det  vil  ses  af  det  følgende,  hvor  hun  oftere 
forekommer;  hendes  Navne  kendes  ikke,  men  derimod  at  hun  først 
døde  1741.  I  samme  Gade  Nr,  175  boede  i  en  Ejendom,  tilhørende 
Universitetet,  Justitsraad,  Dr.  med.  Holger  Jacobæi's  Enke,  efter  Bran- 
den paa  Slotsholmen  111.  —  1  St.  Peterstræde  boede  i 
Walkendorffs  Kollegium  Prof.,  Dr.  med.  PederHorrebow,  der  dog 
ikke  virkede  som  Læge  men  som  Professor  i  Astronomi  og  ved  Bran- 
den mislede  alle  sine  og  Rømer's  Optegnelser  og  Instrumenter.  — 
1  Vestergade  27  havde  den  tidligere  Stadsfysikus,  nu  Borgemester, 
fctatsraad  Johan  Eichel  en  Prioritet  paa  200  Rdlr.  —  Ved  V ester- 
vold 301  boede  ti!  Leje  Overbarber  Peter  Fos 's  (ubekendt) 
Enke. 

KlædebO  Kvarter.  Barber  Johan  Henrik  Hess  ejede  Kiæde- 
boderne  5;  han  tog  Borgerskab  1713,  var  en  baade  anset  Kirurg  og 
rig  Mand.  Barber  Christian  Winecke  ejede  Købmagergade  52  og 
boede  efter  Branden  Østergade  24;  han  blev  senere  kgl.  Jagtbarber. 

—  En  Del  af  St.  Gerirudstræde  61  ejedes  af  Dr.  Hacquari*s  Enke, 

—  I  Rosengaarden  101  havde  Dr.  Bøhn's  Enke  en  Prioritet  paa 
3133  Rdlr.;  det  er  rimeligvis  Livlæge  hos  Frederik  IV  Johan  Just 
Bøhm's  Enke  Gørvel  Kathrine  Portuan,  der  først  døde  1740. 

—  I  Nørregade  228  havde  Mrs.  B adstuver  en  Prioritet  paa  1000 
Rdlr.;  det  er  muligvis  den  Andreas  Badstuber,  der  var  Bart- 
skær  i  København  i  1711  og  under  Pesten  betjente  Klædebo,  Fri- 
mands og  Narre  Kvarter.  —  1  samme  Gade  Nr,  243  boede  Konferens- 
raad,  Dr.  med.  Caspar  Bartholin  i  en  Ejendom  tilhørende  Universi- 
tetet, efter  Branden  Slotsholmen  111;  Nr,  244  ejede  Rtatsraad, 
Dr.  med.  Johannes  de  Buchwald,  efter  Branden  boende  Laksegade 
13  2;  Nr.  239  ejede  Justitsraad,  Dr.  med.  Georg  Frederik  Frank  de 
Frankenau,  efter  Branden  boende  St.  Kongensgade  152;  Nr. 
247  ejede  Konferensraad,  Dr.  C.  Bartholin.  —  I  Fiolstræde  ejede 
Etatsraad,  Dr.  /.  de  Buchwald  Nr.  186  og   232  og  i  Klædeboderne 


598 

7  havde  ban  Pant  for  400  Rdlr.  —  Skidenslræde  (Krystalgade)  171 
ejedes  af  Or.  Hacquari's  Enke. 

Rosenborg  Kvarter.  Bader  Johan  Henrik  Beckman  (Borger- 
skab 1712)  ejede  Springgade  13.  —  I  Vognmagergade  166  havde 
Dr.  Hacquari's  Enke  en  Prioritet  paa  500  Sletdaler. 

Frimands  Kvarter.  Dr.  Mathias  v.  Aspem  (en  Brodersen  af 
den  foran  nævnte  J.  v.  Aspern)  ejede  Skindergade  46 \  efter  Bran- 
den boede  han  Ved  Stranden  1.  —  I  Løvstræde  139  boede  til 
Leje  Barber  Johan  Samuel  Neander,  efter  Branden  Nikolaj  Kirkp> 
gaard  2  3;  han  dede  som  Licent.  med.  i  Helsingor  1761.  1  i^amme 
Gade  ejede  Bader  Johan  Gottlieb  Kretzmer  Nr,  141;  (det  er  mulig- 
vis den  Balthasar  Gottlieb  Kretzmer,  der  fik  Bofgerskab  som 
Bader  og  Kirurg  1712);  desuden  ejede  Dr.  HacqnarVs  Enke  Nr.  140^ 
og  Dr.  Heerfort's  Enke  havde  en  Prioritet  paa  1133  Rdlr.  i  Nr.  142 
(Maren  Borch,  Enke  efter  Hofmedikus  hos  Kristian  V  Marcus 
Heerfort,  dade  1737).  —  Paa  Ulfeldts  Plads  boede  tU  Leje  Bar- 
ber Jørgen  Fritziel  (ubekendt),  efter  Branden  i  Borgergade  18  6, 
og  Feltsk«r  Frederik  Bille  (ubekendt),  efter  Branden  Paa  Broen 
til  Toldboden  (Toldbodgade?).  —  Livlæge  hos  Frederik  IV,  Dr. 
Johan  Conrad  Wolffen  ejede  Amagertorv  6. 

Købmager  Kvarter.  R^gimentsfeltskær,  senere  Livkinirg 
Jakob  Stendrup  ejede  Silkegade  64  og  boede  efter  Branden  Øster- 
gade 16.  —  1  Gotersgade  122  havde  Dr.  Hacquart's  Enke  en  Pri- 
oritet paa  500  Rdlr.,  og  i  samme  Gade  Nr.  123  havde  daværende 
Landfysikus  for  Lolland-Falster,  senere  Professor  ved  Universitetet 
Balthasar  Johannes  de  Buchwald  en  Prioritet  paa  300  Rdlr.  —  1 
Grennegade  boede  til  Leje  Dr.  Georg  Henrik  Blumenthal, 
der  dede  1742  som  Bergmedikus  i  Kongsberg.  —  Barber,  senere  Di- 
visionskirurg  Martin  Labes  (Borgerskab  1714)  ejede  Regnegade 
17  3.  —  Dr.  Hieronymus  Laub  ejede  Østergade  41.  —  I 
„Gangen*  paa  GI.  Mønt  boede  til  Leje  Gabriel  Wederkampf], 
der  da  endnu  kun  var  Svend,  men  snart  efter  maa  være  bleven  Amts- 
kirurg  og  senere  blev  Oldermand  i  Layet.  —  Etatsraad,  Dr.  J.  de 
Buchwald  ejede  Kristen  Bernikovstræde  235. 

Snarens  Kvarter,  l  Snaregade  7  havde  Dr.  Heerfort's  Enke 
en  Prioritet  paa  2500  Rdlr.  —  Dr.  Wagner  ejede  Nytorv  147  og 
havde  en  Prioritet  paa  450  Rdlr.  i  Badstuestræde  174;  det  er  rimelig- 
vis den  Dr.  Daniel  Wagner,  der  i  1711  var  Pestlæge  i  Køben- 
havn men  i  øvrigt  er  lidet  Rendt  —  i  Naboløs  18  havde  Dr.,  Etats- 
raad Johan  Eichel  en  Prioritet  paa  2000  Rdlr. 

Strand  Kvarter;  Kirurg  og  Licent.  med.  Johannes  Gamst 
boede  før  Branden  i  Hyskenstræde  (men  er  ikke  opført  blandt  de 
„afbrændte")  efter  den  i  Langebrogade  (o:  Brogade)  7.  — 
Ved  Stranden  2  boede  til  Leje  Feltskær  Trane  (muligvis  den 
Bernt  Trane,  der  senere  var  Regimentsfeltskær  i  Norge),  i  Nr.  4 
Regimentsfeltskær  Thomas  Poppelman,  i  Nr.  5  den  bekendte 
Operatør  Henning  Ditlev  Clausen;  Nr.  7  ejede  Barber  An- 
dreas Baltzer,  der  hørte  til  en  gammel  Kirurgslægt,  oprindelig 
stammende  fra  Helsingør;  i  Nr.  8  boede  Justitsraad,  Dr.  Andreas 
Høyer,  der  dog  ikke  virkede  som  Læge  men  som  Historiker.  —  Dr. 
Christian  Lodberg  Friis,  senere  Professor  ved  Universitetet, 
boede  efter  Branden  til  Leje  i  Højbrostræde  69;  han  findes 
ikke  mellem  de  „afbrændte".  —  Barber  Henrik  Andreas  S chal c k 
(Borgerskab  1714)  ejede  St.  Færgestræde  80.  —  Paa  Slots- 
holmen 104  boede  til  Leje  Hofkirurg  JohanAlbrecht  Mensing. 
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—  Faa  Amagertorv  48  boede  til  Leje  Prof.  Jens  Foss;  det 
er  rimeligvis  den  Jens  Foss,  der  1703  blev  designeret  til  Professor  i 
Filosofi  og  Medicin,  men  i  avrigt  er  meget  lidt  kendt. 

Øster  Kvarter.  Regimentsfeltskær  Johan  Adrian  Ger- 
ritz  ejede  Østergade  5  og  hos  ham  boede  efier  Branden  Regi- 
mentsfeltskær (Johan  Albrecht?)  Wulff \  Barber  og  Kirurg  ved  Vajsen- 
huset Lambert  Voltelen  ejede  N r.  1  8  i  samme  Gade.  —  Barber 
Andreas  Thambsen  (Borgerskab  1716)  ejede  Nr.  4  2  ved  Niko- 
laj Kirkegaard.  —  Skibsbarber  FrantsAdamKehn  (ubekendt) 
boede  til  Leje  i  L.  Kirkestræde  80.  —  Kirurg  Christian  The- 
odor Wagner  (ubekendt)  ejede  L.  Kongensgade  80  og  hos  ham 
boede  til  Leje  Kirurg  Andreas  Lyr  (ubekendt).  —  Barber  Gott- 
fried Robel,    senere  Oldermand  i  Lavet,   ejede  Laksegade  13  2. 

—  Dr.  Caspar  V^ilhelm  Schlesser,  Læge  ved  Vajsenhuset, 
boede  til  Leje  Ved  Stranden  213.  —  Licent.  med.  JohanChri- 
stian  Fabricius,  senere  Overlæge  ved  Fredr.  Hosp.,  boede  til 
Leje  i  Hummergade  323  men  agtede  da  med  det  ferste  at  rejse 
til  Holland;  i  samme  Gade  boede  Kvæsthuskirurg  Anders  Bent- 
zen 's  Enke  til  Leje  i  Nr.  309,  og  i  Admiralgade  273  boede 
Regimentsfelskær  Sundt's  (ubekendt)  Gnke  til  Leje.  —  Etatsraad, 
Dr.  J.  de  Buchwald  ejede  Kongens  Nytorv  1.  —  I  Lille 
Færgestræde  boede  hos  Moderen  Stud.  med,  senere  Dr.  med. 
Tobias  Wirth  samt  Johan  Blichert  „tjenende  Dr.  Schlesser 
ved  de  medicinske  Affærer". 

St.  Annæ  Vesterkvarter.  Regimentsfeltskær  Johan  Con- 
rad Montzinger  (der  tidligere  jævnlig  er  forvekslet  med  Hofkirurg 
Johan  Albrecht  Mensing)  boede  til  Leje  i  St.  Kongensgade  141, 
(skriver  i  Værket  Mortziiger).  —  Barber  Christopher  Poll  (ube- 
kendt) ejede  Borgergade  21  1. 

St.  Annæ  ØSterkvarter.  Stadsbarber  Herman  Bouman,  for 
hvem  det  var  brændt,  boede  til  Leje  i  L.  Strandstræde  9;  hans 
tidligere  Bolig  er  ikke  anfert.  —  Skibsbarber  Flemming  Herman 
Greve  (ubekendt)  boede  til  Leje  i  St  Kongensgade  131;  i 
samme  Gade  ejede  Barber  Johan  Henrichsen,  senere  Oldermand 
i  Lavet  og  Assessor  colleg.  joed.  N r.  1  4 4.  —  Paa  Kongens  Ny- 
torv 56  boede  til  Leje  efter  Branden  Justitsraad,  Dr.  Jens  Bing 
(den  ældre) ;  hans  tidligere  Bopæl  er  ikke  anfert.  —  I  St.  Kongens- 
gade 130  boede  efter  Branden  Dr.  Johan  Just  Bøhm's  Enke,  hvis 
tidligere  Bopæl  ikke  er  anfert. 

Kristlanshavns  Kvarter.  Dr.  Johannes  Gottlieb  de 
Betticher  boede  til  Leje  i  L.  Torvegade  16  (Apoteket).  Barber 
Christian  Sievers  ejede  i  samme  Gade  Nr.  6  7.  —  lOvergade 
n.  V.  9  4  boede  til  Leje  Barber  Jost  Henrik  Rosius  (ubekendt) 
og  Barber  Anthoni  Schåfler's  (ubekendt)  Enke. 

Nyboder,  l  Nellikegade  26  boede  til  Leje  Amtsmester  Jo- 
hanPeterv.  Keln  (skrives  i  Værket  Koen)  der,  i  alt  Fald  tidligere, 
ogsaa  var  Overmester  i  Flaaden. 

Det  er  nok  muligt,  at  en  eller  anden  Læge  eller  Kirurg  kan  være 
undgaaet  Opmærksomheden,  da  de  ikke  altid  er  opfert  som  saadanne 
i  de  to  Fortegnelser;  særligt  er  alle  de  med  Titler  benaadede  Læger 
kun  opferte  med  Titlen.  I  alt  findes  som  boende  i  Byen  19  Læger, 
32  Kirurger  og  2  Badere;  desuden  4  Lægeenker  og  4  Kirurgenker, 
men  Antallet  af  disse  har  vist  været  sterre.  Af  bekendte  Læger  fra 
den  Tid  savner  man  kun  Livlæge  Chr.  Gaulcke,  der  muligvis  har 
haft  BoUg  paa   Slottet   eller  været   uden   for  Byen   med   Hoffet,  samt 
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mærkelig  nok,  den  daværende  Stadsfysikus  Edvard  Wium.  F'or  1 1 
Læger  og  Kirurger  nedbrændte  deres  Ejendomme  fuldstændigt,  og 
9,  der  boede  til  Leje  i  de  afbrændte  Huse,  har  rimeligvis  mistet 
alt  eller  det  meste  af  deres  Ejendele.  Dr.  Hacquart*s  Enke  blev 
særligt  hjemsøgt:  3  af  hendes  Ejendomme  brændte  og  desuden  3,  i 
hvilke  hun  havde  Pant  for  i  alt  1400  Rdlr.;  Dr.  Heerfort's  Enke 
havde  Pant  for  3633  Rdlr.  i  2  af  de  brændte  Ejendomme,  Dr.  B  e  h  m's 
Enke  for  3133  Rdlr.  i  en  Ejendom,  Etatsraad  Eichel  for  2200  Rdlr. 
i  2  Ejendomme,  Dr.  B.  d  e  B  u  c  h  w  a  1  d  for  300  Rdlr.  i  en  Ejendom, 
Dr.  Wagner  for  450  Rdlr.  i  en  Ejendom,  Prof.  J.  de  Buchwald 
for  400  Rdlr.  i  en  Ejendom  —  i  alt  11716  Rdlr.,  der  vistnok  har  været 
helt  tabte.  K.  C. 


FRA  INDLANDET. 

Da  der  i  disse  Dage  indbydes  til  Aktietegning  i  en  pro- 
jekteret Vandkuranstalt  ved  Sæby,  finder  undertegnede  Med- 
lemmer af  Bestyrelsen  for  Silkeborg  Vandkuranstalt  det  rigtigt 
at  henlede  ærede  Kollegers  Opmærksomhed  paa,  at  Silkeborg 
Vandkuranstalt  —  i  den  Aarrække,  der  er  forløben  siden 
dens  Oprettelse  —  aldrig  har  form aa et  at  give  sine  Aktio- 
nærer nogetsomhelst  Udbytte.  Driften  har  netop  kunnet  holdes 
i  Gang.  En  ny  Kuranstalt,  der  ligesom  den  ved  Silkeborg 
kun  er  beregnet  paa  at  holdes  aaben  en  begrænset  Del 
af  Aaret,  har  efter  vor  Formening  f.  T.  ingen  Chancer  for  at 
give  sine  Aktionærer  pekuniært  Udbytte;  men  den  rummer  en 
nærliggende  Fare  for  den  alt  bestaaende  Anstalts  Liv. 

København  d.   18.  Juni    1906. 

Chr.  Gram.  Israel  Rosenthai. 


Hærens  Lægekorps. 
Opmærksomheden  henledes  paa  de  under  Meddelelser  fra 
Lægeforeningens  Bureau  staaende  2  Inserater  fra  Hærens 
Lægekorps,  hvoraf  det  fremgaar,  at  Stillingerne  som  anden 
Læge  ved  Sessionerne  og  som  Reservelæge  i  Hæren  i  peku- 
niær Henseende  er  bleven  væsentlig  forbedrede  i  Sammenlig- 
ning med  tidligere  Tid,  henholdsvis  ved  Justitsministeriets  For- 
højelse af  Diæterne  fra  7 — 10  Kr.  og  ved  Lov  af  9.  Marts 
1906,  som  fastsætter  Orlovspenge  for  Reservelæger. 


RETTELSE. 

I  Prof.  Tscherning's  .Efterskrift"  er  indiabet  følgende  Trykfejl: 
Pg.  568  L.  2  ^Amter**  skal  være  .Centrer",  L.  20  „was  pisk\skal 
være  „Waspish*  c.  hvepseagtig,  arrig. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
København  —  Fr.  Bagget  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  j^DBN  ALMINDBUGB  DANSKE  I.ÆGBFORBNING" 
RKDiaiRET  iUP    . 

F.  HBIBBBO.    iLlACOBÆUS.    A^iKUKR.    R.  TORISSBN. 
OMDBI  MBDVISKNnfO  AF   S.  MEYER   FOR  .DBN  AUL  D.  UIQIP.* 


28.  Juni  1906  Nr.  26' 


BEMÆliKNINGER  OM  CARIES  AF  HAMMEREN  GG 

AMBOLTEN  PAA  GRUNDLAG  AF  50  TOTALOPMEJS- 

LINGER  AF  MELLEMØRET. 

Meddelelse  fra  St.  Josefs  Hospitals  oto-laryngologiske  Afdeling. 
.     .  (Pror^ssor,  Dr.  med.  Schmiegelow). 

Af  R.  E.  Christensen, 
prakt  Léege  i  Faaborg,  fhv.  Kandidat  ved  Afd. 
•         '  (Sluttet). 

Herhjemme  har  Schmiegelow  i  Meddelelser  fra 
St  Josefs  Hospitals  oto-laryngologiske  Afdeling  meddelt 
Hammerens  og  Amboltens  Tilstand  ved  kronisk  Mellém- 
øresuppuration  i  29  Tilf.  af  Totalopmejsling  i  1901,  24 
i  1902  9g  44  i  1903,  og  jeg  har  efter  Afdelingens  Jour- 
naler sammenstillet  Fundet  ved  51  Totalopmejslinger  i 
1904;  det  viser  sig  nu,  at  i  disse  148  Tilf.  fandtes  Ham- 
.  meren  sund  i  -54,  karieret  eller  forsvunden  i  94,  c.  64  7o" 
Ambolten  sund  i  25,  karieret  eller  forsvunden  i  123  Tilf., 

c.  83  o/o. 

Da   Undersøgelsen   af  Knoglerne   i   disse    Tilfælde 

.  imidlertid  er  foregaaet  uden  forudgaaende  Præparering,  er 
der  en  Mulighed  for,  at  man  i  enkelte  af  dem  kan  have 
overset  en  begyndende  Caries,  saa  at  de  angivne  Pro- 
centtal for  Caries  maaske  er  lidt  for  lave;  men  som  man 
vil  se,  stemmer  Resultaterne  fra  de  forskellige  Under- 
søgelser i  det  hele  godt  overens. 

U.  f.  L.  1906.  51  * 
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Det  viser  sig  altsaa  af  disse  Undersøgelser^  at  Caries 
i  Hammer  og  Ambolt  er  ganske  overordentlig  hyppig  til 
Stede  i  Tilfælde  af  kronisk  MellemøresuppuratioR,  hvor 
en  i  længere  Tid  fortsat  konservativ  Behandling  ikke  fører 
til  Heling  af  Lidelsen,  og  endvidere  at  Ambolten  langt 
hyppigere  end  Hammeren  angribes  af  kariøse   Lidelser. 

Vi  vil  nu  nærmere  betragte  de  kariøse  Processers 
Lokalisation,  og  som  Resultat  af  den  foranstaaende  tabel- 
lariske Oversigt  viser  det  sig,  at  Processens  Sæde  for 
Hammerens  Vedkommende  har  været:  Manubrium  i  11 
Tilf.,  Processus  brevis  i  5,  Collum  i  8,  Caput  i  9  og 
Hammeren  næsten  fuldstændig  forsvunden  i  4  Tilfælde. 
Betragter  vi  nøjere  disse  enkelte  Grupper,  viser  det  sig, 
at  Processus  brevis  i  intet  af  de  5  Tilfælde  har  været 
isoleret  angrebet,  men  kun  mere  eller  mindre  destrueret 
i  Tilslutning  til  udbredte  Destruktioner  af  Manubrium 
eller  Caput  og  Collum. 

Collum  staar  opført  som  angrebet  af  Caries  i  8 
Tilf.,  men  for  de  6  Tilfældes  Vedkommende  gælder  det 
samme  som  oven  for  nævnt  for  Proc.  brevis'  Vedkom- 
mende, og  kun  i  2  Tilf.  er  Collum  mere  isoleret  an- 
grebet. 

Hammeren  staar  opført  som  næsten  fuldstændig  for- 
svunden i  4  Tilf.;  det  er  Tilfælde,  hvor  der  var  betyde- 
lig Caries  i  alle  Hammerens  Dele,  og  som  jeg  for  Over- 
sigtens Skyld  samlede  under  en  saadan  Rubrik  i  Stedet 
for  at  opføre  alle  de  enkelte  Dele  som  karierede.  Ved 
nærmere  at  betragte  disse  Tilfælde,  dels  det  otoskopiske 
Fund  og  dels  Resterne  af  Knoglen,  viser  det  sig  imid- 
lertid, at  den  kariøse  Proces  øjensynlig  har  taget  sin  Be- 
gyndelse og  haft  sit  væsentligste  Sæde  i  Caput,  saa  jeg 
mener  mig  berettiget  til  at  medtage  disse  Tilfælde  under 
Caries  af  Hammerhovedet,  saaledes  at  Caries  her  i  Virke- 
ligheden findes  i  13  Tilf.;  en  Mulighed,  som  jeg  ikke 
ganske  kan  udelukke,  er  endvidere,  at  der  i  nogle  af  de 
14  Tilf.,  i  hvilke  Hammeren  er  anført  som  fuldstændig 
forsvunden,  i  Virkeligheden  har  været  minimale  Rester  af 
Manubrium  tilbage,  idet  det  otoskopiske  Fund  kunde  tyde 
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herpaa  i  enkelte  Tilf.;  disse  vilde  saaledes  ogsaa  falde  ind 
under  de  ved  „Hammeren  næsten  foftivunden"  anførte 
Batragtninger  og  yderligere  forøge  Antallet  af  Tilf.  af 
Caries  capÉtia.  Men  bortset  fra  dette  sidste  kommer  alt- 
saa  efter  disse  Betn^ilBtQger  Listen  over  Lokalisationerne 
af  den  kariøse  Proces  af  Ifammaten  til  at  se  saaledes 
ud:  Manubrium  11  Gange,  CoUum  2  Gange  og  Caput 
13  Gange. 

Man  s^  heraf,  at  CoUum  sjældent  angribes  isoleret 
af  Caries;  Kretschmann  finder  blandt  38  karierede 
Hammere  kun  i  to  Tilf.  CoUum  Sæde  for  patologiske 
Forandringer,  der  i  det  ene  Tilfælde  bestod  i  ostitiske 
Aflejringer. 

Manubrium  og  Caput  flndes  i  mine  Tilf.  omtrent 
lige  hyppigt  Sæde  for  Caries,  dog  med  en  ringe  Overvægt 
for  Caputs  Vedkommende.  Kretschmann  finder  i  Mod- 
sætning hertil  Caput  angrebet  omtrent  dobbelt  saa  hyp- 
pigt som  Manubrium;  Grunden  til  denne  Uoverensstem- 
melse maa  efter  al  Sandsynlighed  søges  deri,  at  der 
blandt  mine  Tilf.  findes  saa  mange  stærkt  fremskredne, 
hvor  Knoglen  har  været  fuldstændig  forsvunden;  der  er, 
som  det  oven  for  omtaltes,  Mulighed  for,  at  i  et  større 
Antal  af  disse  Tilf.  den  kariøse  Proces  netop  fra  først  af 
har  været  en  Caries  capitis.  Naar  Kretschmann  der- 
for som  Resultat  af  sine  Undersøgelser  skriver,  at  for 
Hammerens  Vedkommende  er  Caput  hyppigst  Sædet  for 
Caries,  kan  jeg  sige,  at  Resultatet  af  mine  Undersøgelser 
ikke  modsiger  dette,  men  nærmest  peger  i  samme  Ret- 
ning. 

Hvad  Lokalisationen  paa  selve  Caput  angaar,  finder 
Kretschmann,  at  i  det  overvejende  Antal  Tilfælde 
angribes  den  laterale  og  forreste  Del,  saaledes  at  det 
ser  ud,  som  om  den  kariøse  Proces  tager  sit  Udgangs- 
punkt fra  nederste  Del  af  den  laterale  Side  og  derfra 
skrider  videre  opad  og  fortil;  ved  videre  Udbredning 
angribes  saa  den  mediale  og  bageste  Flade;  længst  Mod- 
stand yder  som  Regel  Ledfladen.  Mit  Materiale  frembyder 
for  faa  Tilfælde   af  i  ringere  Grad   udbredt  Caries   af 

51» 
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Hdmmerhovedet  til,  at  der  kan  drages  bestemte  >  Resul- 
tater derud  a^  bvad  angaar  Udgangspunkt  og  Udbred*- 
ningsmaade^^tøen  der  findes  heller  intet  deri,  som  taler 
imod  det  afKrétschmann  fundne.  Det  kan  dog  an- 
føres, at  medens  Kretschmann  ikke  fandt  noget  Til- 
fælde af  isoleret  Defekt  paa  den  mediale  Side  af  Caput 
blandt  sine  Tilfælde,  findes  der  blandt  mine  ét  (Nr.  29), 
hvor  Caput  ganske  fortrinsvis  er  karieret  paa  Indsiden. 
'  Hvad  Ledfladen  angaar,  finder  jeg  den  kun  i  to  Til- 
fælde mere  isoleret  angrebet;  i  det  ene  (Nr.  26)  findes 
den  næsten  totalt  destrueret  af  Caries,  der  iøvrigt  ikke 
har  angrebet  Caput  (Ambolten  var  i  dette  Tilfælde  fuld- 
stændig forsvunden);  i  det  andet  Tilf.  (Nr.  3)  findes  An- 
kylose  af  Hammer- Amboltleddet,  medens  de  nærmeste 
Omgivelser  af  saavel  H.  som  A.  findes  sunde;  Anky- 
losen  er  her  sikkert  Resultatet  af  en  Infektion  af  Leddet 
fra  den  periartikulære  Betændelse. 

Forøvrigt  findes  Ledfladen  sund  selv  ved  betydelige 
Destruktioner  af  de  nærmeste  Omgivelser  af  Hammeren, 
,naar  blot  *  Ambolten  ogsaa  er  til  Stede;  tydeligt  ses  dette 
.bl.  a.  i  Tilf.  Nr.  32,  hvor  der  er  betydelig  Destruktion 
af  begge  Knogler,  og  hvor  begge  Ledflader  findes  sunde; 
ved  Operationen  fjernes  i  dette  Tilfalde  Knoglerne  sam- 
lede, saa  at  man  straks  faar  Indtryk  af,  at  der  er  An- 
kylose.af  Leddet;  det  viser  sig  imidlertid  kun  at  være 
ligamentøse  Dele,  der  holder  Knoglerne  sammen;  selve 
Ledfladerne  er,  som  nævnt,  fuldstændig  naturlige.  Under- 
søger vi  derimod  Ledfladens  Forhold  i  de  8  Tilf.,  hvor 
Hammeren  alene  findes  til  Stede,  og  hvor  Ledfladen  alt- 
saa  har  ligget  ubeskyttet  af  Ligamenter,  finder  vi  den 
destrueret  i  de  6  og  kun  sund  i  to  Tilfælde.  Det  synes 
altsaa  heraf  at  fremgaa,  at  Ledfladens  Modstandskraft 
mod  kariøse  Processer  for  en  stor  Del  skyldes  Beskyt- 
telsen fra  Ligamenterne. 

Undersøger  vi  dernæst  Forholdene  for  Amboltens 
Vedkommende,  finder  vi,  at  Crus  longum  er  Sa&de  for 
Caries  i  22.  Tilf.,  Cru^jifeve  i  12  og  Corpus  i  10  Tilf.; 
endvidere  er  Knoglen  næ3ten  forsvunden  i  3  Tilf.,  uden 
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at  man  i  disse  kan  slutte  noget  bestemt  eller  sandsyn- 
ligt angaaende  den  kariøse  Proces*  Udgangspunkt  Det 
ses  altsåa  heraf,  at  Caries  i  Crura  er  langt  den  hyppig- 
ste og  navnlig  Caries  af  Crus  longum^  Dette  viser  sig 
ogsaa  ved,  at  Crus  longum  er  eneste  Sæde  for  Caries  i 
10  Tilf.,  Crus  breve  i  to,  og  Corpus  findes  i  mine  Tilf. 
slet  ikke  isoleret  angrebet.  ' 

Resultatet  af  mine  Undersøgelser  paa  disse  Punkter 
stemmer  ret  godt  overens  med  de  tidligere  foretagne' 
Undersøgelser.  Kretschmann  finder  ved  Undersøgelse 
af  41  Ambolte  Caries  af  Crus  longum  i  31,  af  Crus 
breve  i  13  og  af  Corpus  i  18  Tilf.,  medens  mine  oven- 
nævnte Tal  angiver  Resultatet  af  Undersøgelse  af  28 
Ambolte.  Omsatte  for  Sammenligningens  Skyld  i  Pro- 
centtal viser  Kretschmann's  Tilf.:  Crus  long.  angrebet 
i  75  7o>  Crus  breve  i  32  7o  og  Corpus  i  447o»  ™i^^ 
Tilf.:  Crus  long.  i  79  7o»  Crus  breve  i  43^0  og  Corpus 
i  36®/o.  Den  kariøse  Proces  begynder  hyppigst  i  Crura, 
navnlig  i  Crus  longum,  og  gaar  derfra  over  paa  den  til- 
svarende Del  af  Corpus;  sidst  gaar  som  Regel  Ledfladeff 
til  Grunde;  som  et  særligt  smukt  Eksempel  herpaa  kan 
nævnes  Nr.  21,  hvor  Hammeren  findes  sund,  medens 
der  af  Ambolten  kun  findes  den  uskadte  Ledfiade  til- 
bage med  et  ganske  lille  Parti  af  Corpus.'  Ved  Under- 
søgelsen^af  Ledfladens  Forhold  i  de  6  Tilf.,  hvor  Am- 
bolten findes  alene  til  Stede,  findes  denne  angrebet  af 
Caries  i  3,  sund  i  3  Tilf. ;  overhovedet  viser  Under- 
søgelsen af  mine  Tilfælde,  at  naar  i  disse  en  Ledflade 
har  været  destrueret,  er  der  saa  godt  som  altid  enten  en 
meget  betydelig  Destruktion  af  Knoglerne  i  det  hele, 
eller  den  anden  Knogle  har  været  fuldstændig  for- 
svunden. 

Kretschmann  anfører  et  Tilfælde,  hvor  Destruk- 
tion af  Hammerens  Ledflade  fandtes  sammen  med  Knogle- 
apposition  paa  Amboltens;  noget  saadant  findes  ikke 
blandt  de  af  mig  undersøgte  Tilfælde,  men  to  Gange 
findes  dog  paa  Amboltens  Corpus  mindre  Hyperostoser, 
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én  Gang   paa   Indsiden   og   én  Gang  paa  Udsiden  af 
Corpus. 

Af  det  her  fremførte  angaaende  den  kariøse  Lidelses 
Lokalisation  paa  Hammer  og  Ambolt  viser  det  sig  altsaa, 
at  for  Hammerens  Vedkommende  Caput  hyppigst  an« 
gribeSy  dernæst  Manubrium  og  sjældent  G>llum  og  Pro- 
cessus brevis;  af  Caput  angribes  sidst  Ledfladen.  For 
Amboltens  Vedkommende  angribes  Crura  og  navnlig 
Crus  longum  hyppigst;  af  Corpus  sidst  Ledfladen.  Af  de 
to  Knogler  endelig  angribes,  som  vist,  Ambolten  langt 
hyppigere  end  Hammeren;  det  fremgaar  altsaa  tyddigt 
heraf,  at  det  er  den  Knogle  og  atter  de  Knogledele,  der 
er  bedst  beskyttede  ved  ligamentøse  Dele,  som  yde  størst 
Modstand  mod  den  kariøse  Lidelse. 

Dette  Fund  viser  ogsaa,  hvad  der  forøvrigt  i  For- 
vejen var  overvejende  sandsynligt,  at  Caries  i  øreknog- 
lerne som  Regel  opstaar  sekundært,  har  sin  Aarsag  i  en 
PeriostittSy  der  opstaar,  naar  Betændelsen  af  Slimhinden 
efterhaanden  trænger  i  Dybden.  Goerke*)  har  dog  ved 
mikroskopiske  Undersøgelser  af  øreknogler  i  Begyndelses- 
stadiet af  Caries  gentagne  Gange  paavist,  at  Marven  var 
angrebet,  medens  Periost  ikke  viste  Forandringer;  sæd- 
vanlig fandt  han  dog,  ligesom  Donalies^,  at  Caries 
udgik  fra  en  Periostitis. 

Goerke  fandt  endvidere  i  et  relativt  betydriigt  An- 
tal Tilfælde  spontan  helet  Caries,  og  det  saavel  af  den 
periostale  som  den  meduUære  Form.  Kretschmann 
fandt  ligeledes  5  Gange  helede  Defekter,  hver  Gang  af 
Ambolten.  Blandt  mine  Tilf.  findes  ét  (Nr.  37),  hvor  den 
kariøse  Proces  af  Ambolten  ved  makroskopisk  Under- 
søgelse synes  helet  eller  næsten  helet,  idet  den  til  det 
forsvundne  Crus  longum  svarende  Del  af  Corpus  er 
næsten  fuldstændig  glat  og  lignende  den  øvrige  Del  af 
Corpus.  Caries  af  Øreknoglerne  kan  altsaa  udhele,  hvad 
ogsaa  andre  Undersøgere  end  de  her  nævnte  have  frem- 


»)  Ref.  i  A.  f.  C,  39.  Bind,  S.  268. 
*)  A.  f.  C,  42.  Bind,  S.  226. 
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ført  Eksempler  paa,  og  hvad  der  er  af  betydelig  tera^ 
peutisk  Interesse. 

Den  anden  Udgang  af  den  kariøse  Proces  af  Ham- 
mer og  Ambolt  er  den  fuldstimdige  Forsvinden  af  Knog* 
len  enten  ved  nekrotisk  Udstødning  eller  ved  fuldstændig 
karies  Destruktion.  Wolf^)  har  angaaende  den  nekro- 
tiske EksfoUation  af  øreknogleme  meddelt  nogle  Under- 
søgelser, i  Følge  hvilke  det  viser  sig,  at  akute  Infektions- 
sygdomme her  spiller  en  betydelig  Rolle,  saaledes  at 
endog  kun  yderst  sjældent  Eksfoliation  finder  Sted,  uden 
^t  en  akut  Almensygdom  medvirker.  Af  de  akute  Infek- 
tionssygdomme viste  Wolfs  Undersøgelser  en  betydelig 
Overvægt  for  Scarlatina'ens  Vedkommende,  idet  af  30 
Tilf.  de  18  foraarsagedes  af  Scarlatina,  6  af  andre  akutte 
Infektionssygdomme,  2  af  Skrofulose;  i  4  Tilf.  fandtes 
ingen  bestemt  Almensygdom  som  Aarsag.  I  ét  Tilf.  om- 
taler Wolf  en  primær  Ostitis  af  Hammeren  med  Eksfo- 
liation af  denne  og  derpaa  Heling,  uden  forudgaaende 
^ut  Almensygdom  eller  Otitis  media. 

Om  Knoglernes  Forsvinden  i  nogle  af  mine  Tilr 
fælde  skyldes  nekrotisk  Ucjstødning,  foreligger  der  ingen 
Oplysninger,  og  selve  Eksfoliationen  bemærkes  i  det  hele 
sjældent,  som  Wolf  gør  opmærksom  paa,  idet  den  som 
liegel  undgaas  ved  kyndig  Behandling  i  det  akute  Sta- 
dium af  Suppurationen,  eller  allerede  er  foregaaet,  der- 
som Patienten  først  kommer  til  Iagttagelse  senere,  i  Re- 
konvalescensen af  den  akutte  Almensygdom.  Det  synes 
mig  dog  at  være  rimeligere  at  antage,  at  Knoglernes 
Forsvinden  i  mine  Tilfælde  og  i  lignende  med  langvarig 
kronisk  Suppuration  i  Reglen.,  har  sin  Aarsag  i  gradvis 
Icariøs  Destruktion ;  bestemte  Oplysninger  herom  kan  der 
1  Følge  Sagens  Natur  ikke  foreligge,  men  som  Støtte 
for  denne  Antagelse  kan  jeg  anføre  adskillige  af  .mine 
TUfælde  (Nrr.  8,  10,  16,  21.  29,  39,  43,  44).  hvor  der 
findes  meget  smaa,  men  endnu  kendelige  Rester  af  Knog- 
len tilbage,   og   hvor   man  altsaa  rimeligvis  vilde  have 


^)  Zeitscbrift  fur  Ohrenheilkunde,  10.  Bind,  S.  236. 
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fundet  denne  fuldstændig  forévunden,  -  hvis  Operationen- 
først  yar  blevet  foretaget  nogen  Tid  senere.   •      • 

Vi  har  nu  betragtet  de  to  Udgange  af  den  •  kariøse 
Proces  af  Hammer  og  Ambolt;  hvad  nu  angaar  Ud- 
bredningsgraden  af  den  syge  Proces  paa  de  angrebne 
Knogler,  er  denne  naturligvis  afhængig  af  Sygdommens 
Varighed  og  sagtens  ogsaa  af  dens  Behandling  i  det 
forløbne  Tidsrum.  Mellemøresuppurationen  har  i  alle  de 
her  refererede  Tilfælde  været  af  lang  Varighed;  til  Sam- 
menligning mellem  Suppurationens  Varighed  og  den 
kariøse  Destruktions  Grad  Har  jeg  opstillet  følgende 
Skema,  idet  jeg  efter  mit  Skøn  har  delt  Tilfældene  i 
lette,  middelsvære  og  svære. 


Suppurationens 

i 

Den  kariese  Proces'  Udbredning 

Varighed 

H.  og  A. 

.    sunde         R^»e 

Middel 

Svær 

H.  og  A. . 
forsy. 

I  alt 

Mange  Aar  . . . 
Over  30  Aar  . 
20-30  Aar. . . 
10-20  Aar. . . 
5—10  Aar.... 

2-5  Aar 

Under  2  Aar.. 
Ikke  oplyst . . . 

0 
0. 
i 
0 
2 
1 
0 
0 

3 
0 

1 
3 
1 
3 

1 
1 

0 

0 
1 
2 
4 

■  0 
0 
0 

0 

1 
1 
4 
b 
4 
0 
1 

0 
0 

I 
3 
2 
1 
0 
.  1 

3 

1 
5 
12 
14 
9 
1 
3 

lait.. 

4 

13 

7 

16 

8 

48 

Man  ser  heraf,  at  man  ikke  af  Suppurationens  Va- 
righed kan  slutte  meget  angaaende  Caries  i  Hammer  og~ 
Ambolt,  r  enkelte  Tilfælde  har  disse  vist  sig  overmaade 
resistente,  saaliedes  viste  f.  Eks.  begge  Knogler  sig  sunde 
i  eet  Tilfælde,  hvor  Suppurationen  havde  varet  i  21  Aar. 
i  andre  Tilfælde  bliver  de  hurtigt  svært  angrebne;  var 
saaledes  begge  fuldstændig  forsvundne  i  et  Tilfælde,  hvor 
Suppurationen  kun  havde  varet  i  2^/j  Aar.  Af  Momenter, 
der  kan  have  Betydning  i  saa  Henseende;  kunde  man 
navnlig  tænke  sig  Infektionens  Art,  mulige  Retentionstil^ 
fælde  og  Chblesteatortidannelse.    ' 

Hvad  angaar  det  førstnævnte  Punkt,  har  jeg  af  mine 
Tilfælde  samlet  dem,  hvor  Pt.  nied  Bestemthed  har  kunnet 
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fare  Øi^liddsens  Opstøaen  tilbage  til  en  gennemgaaet' 
alcut  Infektionssygdom;  dette  viser  sig  at  være  Tilfældet' 
i  12  af  de  48.  Af  dis^e  12  anførtes  Scarlatiria  som  Aar- 
sag  I  5,  Morbilli  i  4  og  andre'  Infektionssygdomme  i  3. 
Ved  Undersøgelse  af  Hammer  og  Ambolt  i  de  12  Tilf. 
findes  i  eet  Tiif.  H.  og  A:  sunde,  i  2  ringe  Caries,  i  3 
middiel,  i  4  svær,  og  i  2  H.  og  A.  forsvundne;  som  man 
ser^  svarer  disse  Tal  næsten  ganske  til  ^dem  for  samtlige 
Tilfélde  fundne,  hvoraf  det  altsaa  fremgaar,  at  det  i  mine 
Tilfaslde  ikke  har  haft  nogen  Betydning  for  Udbredningen 
af  Caries  i  H.  og  A..  at  Mellemøresuppurationen  er  op- 
staaet  i  Tilslutning  til  en  akut  Infektionssygdom,  med 
mindre  dette  i  Virkeligheden  skulde  være  Tilfældet  for  et 
langt  større  Antals  Vedkommende  end  oplyst. 

'Jeg  har  dernæst  undersøgt  de  Tilfælde,  i  hvilke  der 
har  været  Betingelser  til  Stede  for  daarligt  Afløb  af  Pusset, 
idet  ^  enten  Øregangen  har  været  betydelig  forsnævret  ved 
periostal  Infiltration  af  dens  Vægge,  eller  den  har  været 
i  betydelig  Grad  opfyldt  af  Granulationsdannelser.  Disse^ 
Forhold  findes  i  10  Tilf.  Undersøger  vi  den  kariøse  Pro- 
ces' Udbrcdning  i  disse,  finder  vi:  H.  og  A.  sunde  i  O 
Tilf.,  Sæde  for  ringe  Caries  i  1,  middelsvær  i  1,  og  svær 
i  4,  samt  begge  Knogler  forsvundne  i  4  Tilf.  Her  findes 
altsaa  en  ret  betydelig  Overvægt  for  de  svære  Destruk- 
tioners Vedkommende. 

Hvad  endelig  Cholesteatomdannelsen  angaar,  saa 
viser  dens  Indflydelse  paa  den  kariøse  Proces*  Grad  sig 
ogsaa  ret  betydelig  i  nifiné  Tilfelde.  I  alt  fandtes  der 
Cholesteatomdånnelse  i  23  af  de  48  her  omtalte  Tilf.  af 
Totalopmejsling  ved  kronisk  Meltemøresuppuration;  disse 
23  Tilf.  fordeler  sig  nu  saaledes:  H.  og  A.  sunde  i  O 
Tilf.  (af  4),  Sæde  for -ringe  Caries -i  3  (af  13),  middel- 
svær Caries  i  3  (af  7),  svær  i  9  (af  16),  Og  H;  A.  for-: 
svundne  i  U^  (af  8).  Dét  viser  sig  heraf,  at  forholdsvis 
mange  af  dé  Tilf.,  der  er  komplicerede  med  CholeStea- 
tbmdanneise,  er  forløbne  med  betydelige  Destruktioner  af 
Håmtnér  og  Ambolt/ 

''  Vi   vil    nu-  betragte,    hvilke  Muligheder  der  ef  for 
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Diagnosen  af  Caries  i  Hammør  og  Ambolt  ad  otoskopisjc 
Vej.  For  Hammerens  Vedkommende,  stiller  Sagen  sig  gun- 
stigst,  idet  det  i  mange  Tilfælde  vil  være  muligt  direkte 
at  erkende  sygelige  Processer  i  Manubrium;  man  maa 
blot  her  erindre  den  perspektiviske  Forkortning  af  Manu- 
brium ved  Retraktion  af  dette.  For  Caputs  Vedkommende 
har  senere  Undersøgere  konstateret  den  som  nævnt  først 
af  Schwartze  fremhævede  Sammenhæng  mellem  Per- 
foration  i  Membrana  Shrapneili  og  Caries  i  Caput;  Per- 
foration  her  er  dog  ikke  noget  patognomonisk  Symptom 
paa  Caries  i  Hammerhovedet;  flere  Undersøgere  (Kretsch- 
mann,  Goerke)  omtaler  Tilfælde  af  sundt  Hammer- 
hoved ved  en  saadan  Lokalisation  af  Perforationen.  Blandt 
mine  Tilfælde  findes  4,  hvor  der  er  Perforation  i  Mem- 
brana Shrapneili  enten  alene  eller  sammen  med  Perfora- 
tion andet  Sted  paa  Trommehinden.  I  disse  4  findes 
Hammerhovedet  angrebet  af  Caries  i  to  og  sundt  i  to 
Tilf.  Paa  den  anden  Side  findes  vistnok  aldrig  sund 
Membrana  Shrapneili,  naar  der  er  Caries  af  Udsiden  af 
Hammerhovedet,  og  denne  Lokalisation  er,  som  tid- 
ligere omtalt,  den  overvejende;  Kretschmann  fandt  i 
sine  Tilf.  af  Caries  af  Caput  aldrig  sund  Membrana 
Shrapneili,  og  i  mine  Tilf.  tindes  der  heller  intet  saadant. 
Denne  Sammenhæng  mellem  Sædet  af  Caries  og  Perfo- 
rationen er  af  ikke  ringe  diagnostisk  Betydning,  idet  man 
altsaa,.  naar  Membrana  Shrapneili  er  hel,  synes  at  kunne 
udelukke  Caries  af  Hammerhovedet. 

Hvad  Ambolten  angaar,  er  Betingelserne  for  Dia- 
gnosen af  Caries  i  den  ugunstigere,  da  Knoglen  ikke  er 
tilgængelig  for  direkte  Undersøgelse.  I  en  Del  Tilf.  vil 
man  nu  praktisk  taget  paa  Forhaand  kunne  sige,  at 
Ambolten  er  angrebet  af  Caries,  nemlig  i  alle  Tilfælde, 
hvor  man  har  diagnosticeret  Caries  af  Hammeren;  som 
tidligere  omtalt  findes  nemlig  i  intet  af  mine  Tilf.  Kom- 
binationen sund  Ambolt  og  syg  Hammer;  Kretsch* 
mann  anfører  kun  eet  saadant  Tilf.,  og  der  var  endda 
Ankylose  af  Hammer -Amboltleddet,  og  Ludewig  an* 
fører  ogsaa  kun  et  enkelt  Tilf.  Spørgsmaalet  bliver  der- 
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for:  Kan  man  af  det  otoskopiske  Billede  diagnosticere 
isoleret  Caries  af  Ambolten?  Kretschmann  anfører,  at 
han  temmelig  hyppig  fandt  Sammentræf  mellem  Caries 
af  Ambolten  og  Defekt  i  bageste  øverste  Trommehinde- 
kvadrant, naaende  hen  til  Margo  tympanicus  og  om- 
fattende en  Del  af  eller  hele  Kvadranten  eller  naaende 
endnu  længere  nedad.  Endvidere  skriver  han,  at  den 
forreste  eller  nedre  Rand  af  Perforationen  kan  være  fri, 
eller  er  i  større  eller  mindre  Udstrækning  sammenvokset 
med  den  mediale  Trommehulevæg,  og  Granulationsdan- 
nelser  her  fandtes  ikke  sjæklent 

I>et  er  i  det  hele  ret  vage  Kendetegn,  navnlig 
da  Kretschmann  samtidig  anfører  to  Tilf.  med  sund 
Ambolt,  hvor  man  ifølge  det  her  omtalte  efter  det  oto- 
skopiske Fund  skulde  have  ventet  Caries  af  Ambolten, 
og  endvidere  omtaler,  at  der  i  nogle  Tilf.  fandtes  Am- 
boltcaries sammen  med  stor  nyreformet  Perforation.  Dog 
mener  Kretschmann,  at  en  Sandsynlighedsdiagnose 
ved  de  ovennævnte  otoskopiske  Fund  er  berettiget,  og 
han  citerer  bl.  a.  Grunert  og  Schwartze,  der  som 
Kendetegn  paa  iscrteret  Amboltcaries  anfører  lignende 
Trommehindefund,  men  dog  ved  de  store  Defekter  for- 
langer Tilstedeværelsen  af  Granulationsdannelse  opad  og 
bagtil,  eller  ogsa^  at  der  her  efter  den  omhyggeligste 
Aftørring  konstant  siver  en  Draabe  Pus  frem;  endvidere 
anfører  de  som  et  Kendetegn  Fistler  i  Membrana  Shrap- 
nelli  bagved  Processus  brevis'  af  Hammeren. 

Hvad  nu  angaar  Trommehindedefektens  Sæde  i  mine 
Tilfælde,  saa  viser  den  sig  at  findes  i  bageste  Segment 
i  16  Tilf.  (opad  og  bagtil  i  10,  bagtil  i  4,  nedad  og 
bagtil  i  2),  i  forreste  Segment  i  4,  i  Membrana  Shrap* 
nelli  alene  i  3,  og  meget  stor  eller  total  Defekt  i  13 
Tilf.;  i  de  øvrige  12  er  Defektens  Sæde  ikke  oplyst  paa 
Grund  af  Granulationsdannelse  i  øregangen,  Stenose  el. 
lign.  Man  ser  heraf,  at  der  er  en  be^delig  Overvægt  for 
bageste  Segments  Vedkommende.  Undersøger  vi  imidler- 
tid derpaa  Defektens  Sæde  i  de  4  Tilf.,  hvor  Ambolten 
findes  sund,  findes  den  i  to  Tilf.  at  være  i  bageste  Seg- 
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ment,  i  eet  i  forreste,  og  i  eet  Tilfælde  er  der  meget  stor 
Trommehindedefekt;  det  ses  af  disse  Undersøgelser,  at 
der  ganske  vist  er  hyppigt  Sammentræf  mellem  Defekt  i 
bageste  Segment  og  Caries  af  Ambolten,  men  Fundet  i 
de  4  Tilf.,  hvor  Ambolten  er  sund,  tyder  dog  —  selv 
om  Tallene  er  smaa  —  paa,  at  andre  Momenter  end  en 
eventuel  Lidelse  i  Ambolten  maa  spille  en  Rolle  ved  Per- 
forationens  Lokalisation.  Dette  Fund  viser  endvidere,  at 
man  omvendt  af  Trommehindedefektens  Sæde  alene  næppe 
med  nogen  synderlig  Grad  af  Sandsynlighed  kan  slutte 
noget  angaaende  Amboltens  Tilstand,  og  paa  Forhaand 
synes  dette  ogsaa  lidet  rimeligt,  da  Perforationen  dog 
dannes  længe,  før  der  i  Reglen  vil  være  Tale  om  nogen 
kariøs  Lidelse  af  øreknogleme.  For  nu  at  se,  hvilke 
andre  otoskopisk  iagttagelige  Forhold  udover  Tromme- 
hindedefektens Sæde,  der  eventuelt  kunde  have  Betyd- 
ning fOE  Diagnosen  af  Caries  i  Ambolten,  vil  vi  nærmere 
betragte  de  otoskopiske  Fund  i  de  Tilfælde,  hvor  Am- 
bolten alene  er  Sæde  for  Caries.  Hvad  Defektens  Loka- 
lisation i  disse  Tilfælde  angaar,  er  den  i  3  Tilf.  bageste 
Segment  (2  opad  og  bagtil),  i  1  forreste,  i  1  Membrana 
Shrapnelli  alene,  i  et  Tilf.  er  der  meget  stor  Defekt,  og 
i  to  mangler  der  Oplysninger  paa  Grund  af  Granula- 
tionsdannelser. 

Ogsaa  heraf  ser  man  altsaa,  at  der  langtfra  bestaar 
noget  konstant  Forhold  m.ellem  Caries  af  Ambolten  og 
Perforationens  Sæde,  idet  vi  inden  for  6  Tilfælde  finder 
de  for$kellige  Lokalisationer  repra^enterede. 

Som  særlige  otoskopiske  Fund  i  disse  Tilfælde  finder 
vi  iøvrigt  noteret:  1)  i  eet,  at  Manubrium  støtter  sig  op 
til  Promontorium  samrnen  med  Resten  af  Trommehinden, 
der  er  sammenvokset  med  dette.  2)  I  to  Tilf.  findes  det 
omtalt,  at  Perforationen  delvis  er  dækket  af  Granula- 
tion<^,  3);I  eet  Tilfækle  findes  Perforationen  i  Membrana 
Shrapnelli  opad  og  bagtil,  i  denne,  og  i  de  to  sidste  Tilf. 
findes  intet  udover  Trommehindedefektens  Sæde  j  Pars. 
tensa,  i  det  ene  opad  og  bagtil,  i  det  andet  meget  stor 
Defekt.  Undersøger  vi  m  i  alle  mine  Tilfælde  disse  sær- 
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lige  Forholds  Relation  til  Caries  åf  Ambolten,  .toå  fiAder 
vi  del  førstnævnte  Forhold .  omtalt  i  3  Tilf.,  ogf  i  alle 
disse  findes  der  ogsaa  Caries  åf  Ambolten.  Det  åndet 
Foriiold,  Granulationsdanhdse' og:  polypøse  Masser.i  Mel- 
lemøret, findes  omtalt  i  20  Tilf.,  kun  i  eet  af  disse  Ifindes 
Ambolten  sund.  Naar  der  derfor  findes  et  af  disse  to  For- 
hold til  Stede  vil  en  Sandsynlighedsdiagnose  af  Ories 
af  Ambolten  vistnok  være  berettiget;  at  det  kun  kan 
være  en  Sandsynlighedsdiagnose,  viser  i  alt  Fald  oven- 
nævnte Tilfælde  af  sund  Ambolt  ved  Granulåtionédan- 
nelse,  og  interessant  er*  det,  at  Trommehindedefektens 
Sæde  netop  i  dette  Tilf,  var  opad  og  bagtil. 

Angaaende  Perforationéns  Ssede  opad  og  bagtil  i 
Membrana.  Shrapnelli  gælder  antagelig  det  samme  som 
for  Perforationéns  Sæde  i  det  hele,  at  dette. alene  altsaa 
ikke  kan  afgøre  Spørgsmaalet  Caries  eller  ej;  men  mit 
Materiale  afgiver  iøvrigt  ikke  Eksempler  til  nærmere  Be- 
lysning af  dette  Punkt.  Heller  ikke,  hvad  angaar  Spørgs- 
maalet om  Diagnosen  af  den  isolerede  Caries  af  Øre- 
knoglerne,  kan  mine  Tilfælde  give  Oplysninger,  da  der 
i  dem  alle  findes  kariøse  Lidelser  andet  Sted  i  Mellem- 
øret; tidligere  Undersøgere  fremhæver  imidlertid,  at  denne 
Diagnose  ad  otoskopisk  Vej  saa  godt  som  aldrig  er 
mulig,  men  at  Terapiens  Resultat  her  i  Reglen  maa  være 
det  afgørende.  Jeg  vil  dog  i  denne  Sammenhæng  gøre 
opmærksom  paa,  at  der  altsaa  ogsaa  i  de  4  Tilf.,  hvor 
begge  øreknogler  findes  sunde,  findes  kariøse  Lidelser 
af  Væggene  i  Antrum  og  Cellulæ  mastoidales;  Goerke 
omtaler  nemlig  et  Fund  som  konstant  ved  sine  Under- 
søgelser, nemlig  at  hvis  der  var  kariøse  Steder  paa  Mel- 
lemørets ossøse  Vægge,  saa  fandtes  dér  ogsaa  altid  saa- 
danne  paa  øreknoglerne;  mine  ovennævnte  4  Tilf.  viser 
altsaa,  at  dette  langt  fra  ec  nogen  almindelig  Regel. 

Ganske  kort  vil  jeg  til  Slut  omtale  Virkningerne  i 
funktionel  Henseende  af  de  48  Totalopmejslirtger.  I  32 
af  disse  er  Afstanden  for  Hviskestemme  før  og  efter  Ope- 
rationen optegnet;  det  viser  sig,  at  i  7  Tilf.  er  Høre- 
■evnen  blevet  formindsket,  i  4  Tilf.  uforandret,  og  i  21 
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forbedret,  og  blandt  disse  findes  adskillige,  hvor  Forbed- 
ringen har  været  betydelig.  Schmiegelow  har  i  Med- 
delelser fra  St  Josefs  Hosps.  oto-laryng,  Afd.  for  Aarene 
1901,  1902  og  1903  meddelt  Resultatet  i  funktionel  Hen- 
seende efter  65  Totalopmejslinger  og  hertil  kan  føjes  44 
fra  1904.  I  disse  109  Tilf.  blev  Resultatet  en  Forbedring 
i  68,  en  Forværrelse  1  22  og  uforandret  i  19.  Som  Eks- 
empler paa,  hvor  t)etydelig  Forbedringen  i  enkelte  Til- 
fælde kan  blive,  kan  nævnes:  fra  5  Ctm.  til  4  Meter,  fra 
O  til  2  Meter  o.  1.  Det  kan  endvidere  omtales,  at  Høre- 
evnen ofte  bedres  lidt  efter  lidt  i  Løbet  af  noge^n  Tid 
efter  Helbredelsen;  man  har  saaledes  f.  Eks.  set,  at  Høre- 
evnen i  Løbet  af  4  Maaneder  har  bedret  sig  fra  Hviske- 
stemme  i  40  Ctm.s  Afstand  til  over  4  Meters  Afstand. 
Til  Slut  bringer  jeg  Hr.  Professor  Schmiegelow 
min  Tak  for  Tilskyndelsen  til  disse  Undersøgelser  og 
for  Tilladelsen  til  Oftentl^gørelse  af  Journalmaterialet 


LITTERATURANMELDELSE. 

Fr.  Pontoppidan:  De  otogene  Abscesser  i  den  lille 
Hjerne  og  deres  operative  Behandling.  Afhandling  for  den 
medicinske  Doktoi^rad.  Kbhvn.   1906.  200  S. 

Forf.  har  valgt  at  give  sin  Afhandling  Form  af  en 
Monografi,  bygget  dels  over  21  Tilfælde,  iagttagne  her  hjem- 
me, dels  over  en  Række  Tilfælde,  samlede  fra  den  udenland- 
ske Literatur.  Af  egne  Tilfælde  raader  Forf.  kun  over  2,  ét 
han  selv  har  opereret  med  heldigt  Resultat  og  ét  fra  Kom- 
munehospitalets 5.  Afdeling,  hvor  han  har  haft  Lejlighed  til 
at  foretage  Sektionen;  han  er  altsaa  i  Virkeligheden  henvist 
til  at  bygge  sin  Afhandling  udelukkende  paa  Litteraturstudier. 
Det  er  da  ogsaa  for  et  flygtigt  Blik  et  ret  stort  litterært  Ma- 
teriale, Forf.  har  faaet  samlet  (Litteraturfortegnelsen  er  paa  226 
Numre),  men  gaar  man  det  nærmere  efter,  viser  det  sig  des- 
værre at  lide  af  store  Mangler.  Forf.  har  begrænset  sit  Ma- 
teriale væsenUig  til  den  nyere  Tid,  hvad  der  kan  være  meget 
berettiget,  men  han  burde  da  have  angivet  en  bestemt  Epoke, 
hvor  han  begynder;   dog  medtager  han  ogsaa  af  Meddelelser 
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fm  y den  for-operative  Penaåt*  de  Tilfelde,  ,9om  stainmede 
fra  de  mest  ansete  Kflder"  (S.  4)^  altsaa  en  ret  vag  Afgræns- 
ning; man  kunde  ønske  at  faa  nøjere  præciseret,  hvad  Forf. 
har  taget  med  og  hvad  ikke.  Det  er  i  denne  Henseende  en 
stor  Mangel,  at  man  kun  faar  at  vide,  at  Forf.  arbejder  med 
157  Tilfælde  fra  Litteraturen,  men  ikke  hvilke  Tilfælde  det  er; 
havde  han  samlet  Tilfasldene  i  en  Tabel  eller  i  hvert  Fald 
delt  sin  Literaturfortegnelse  i  ét  Afsnit,  udelukkende  omfat- 
tende Kasuistiken,  og  ét,  omfattende  andre  Afhandlinger, 
havde  det  lettet  Benyttelsen  af  hans  Bog  overordentlig;  nu 
staar  man  ret  hjælpeløs,  hvis  man  vil  gaa  hans  Materiale 
igennem,  kun  én  Ting  kan  man  sige  med  Sikkerhed,  at  der 
mangler  grumme  meget.  Der  er  for  nylig  udkommet  en  stor 
Statistik  af  Heiman^)  over  H jæmeabscesser ;  den  omfatter 
646  TUfælde,  deraf  206  Tilfælde  af  Cerebellarabsces.  Ved  at 
gennemgaa  de  første  300  Tilfælde  viser  det  sig,  at  der  her 
er  108  Tilfælde  af  Cerebellarabsces,  og  at  af  disse  de  44 
findes  beskrevne  i  Afhandlinger,  som  P.  ikke  citerer;  Største- 
parten af  disse  Titfælde  maa  dog  siges  at  falde  inden  for  det 
Tidsrum,  som  P.  beskæftiger  sig  med,  idet  40  af  dem  er 
offentliggjorte  efter  1890.  Foruden  de  i  Heiman's  Statistik 
anibrte  Tilfælde  foreligger  der  ogsaa  i  Litteraturen  andre  Til- 
fælde, som  Forf.  ikke  har  faaet  med;  nogle  af  dem  skal  næv- 
nes senere.  Af  særlig  betydningsfulde  Arbejder,  som  Forf.  ikke 
citerer,  skal  her  blot  nævnes:  Broca  &  Maubrac:  Traité  de 
chiruigie  cerebrale.  Paris  1896.  Arthur  E.  J.  Barker:  On 
Intracranial  Inflammations  starting  in  the  Temporal  Bone. 
London  1889.  Hessler:  Die  otogene  Pyåmie.  Jena  1896  (et 
af  Hovedværkerne  paa  de  endokranielle  Komplikationers  Om- 
raade),  Heiman:  Ueber  letale  Ohrerkrankungen.  Jena  1901. 
Endvidere  burde  en  dansk  Afhandling  medtage  alt,  hvad  der 
findes  i  den  skandinaviske  Literatur  paa  det  paagældende  Om- 
raade,  men  Forf.  citerer  ikke  Forselles:  Die  durch  eitrige 
MittelohrentzUndung  verursachte  Lateralsinusthrombose.  Kuopio 
1893,  som  ogsaa  berører  Spørgsmaalet  om  den  otogene  Cere- 
bellarabsces; endvidere  citerer  han  Uchermann's  Arbejde  om 
Hjærneabscessen  udelukkende  efter  den  tyske  Oversættelse  og 
nævner  ikke  den  originale  Afhandling  (Norsk  Magazin  for 
Lægevidenskaben  1904  Nr.  4). 

Efter  en  kort  Indledning  behandler  Forf.  først  Cerebellar- 
abscessernes  Hyppighed  og  Forekomst;  Detailler  skal  ikke  næv- 


'^)  Heiman:  Ein  FaH  von  akutem  otitiscfaen  Schlåfenlappenabszesz 
etc  —  Arch.  f.  Ohrcnheilk.  LXVI  p.  251  &  LXVII  p.  1. 
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fies  her,,  men*. det  kan  iog  anføres,  at  Forf.  er*.  for<  tilbøjelig 
til  at  drage  atatisliske  Slutninger  af  alt  for  ^maa  Tal;,  som 
,f.  Eks.  naar  han  (S.  7)  vil  drage  Siutningier  af.iiat  ién  For- 
fatter i  en  Statistik  over  endokranielle  Kon^plikationer  har  2 
Cerebellarabscesser:.mod  2  Cerebralabscesser  og.  en  anden  3 
mod  .4.  Endvidere  kommer,  haa  (S.  .7—^8)  tit  den  SlCittiing, 
éX  .Cerebellarabsk^essen  er  sjæklen  i  Barnealderen;  her  er  Tal- 
lene »ogsaa  for  smaa  (21),  og  endda  kommer  det  an  .paa, 
hvordan  man  fordeler  Tilfældene;  sætter., man  Grænsen  for 
Barnealderen  ved  15  Aar,  viser  Forf. 's  Materiale,  at  8  af  21 
Tilfælde  findes  hos  Børn. 

Næste  Afsnit  behandler  „Gruppering  af  Tilfældene  og 
Patogenese^.  Han  omtaler  her  de  forskellige  . Infektionsveje : 
direkte  Forplantning  fra  Mellemøret  gennem  Hiatus  subarcua- 
tus,  <  Cajial.  Falloppii,  Kar  og  Lymferum,,  endvidere  gennem,  en 
Sinustrombose  som  Mellemled,  gennem  Labyrintsuppuration 
eller  gennem  en  Epiduralabsces.  Ved  >Omtalen  af.  Hiatus 
subarcuatus  er  Forf.  tilbøjelig  til  at  frakende  denne  Betyd- 
ning som  Infektions  vej,  men  han  har  her  Overset  et .  betyd- 
ningsfuldt Arbejde  af  Hinsberg  (Deutsche  liied.  Woch.  1904 
p.  1425),  hvor  denne  meddeler  2  egne,  omhyggelig  mikro- 
skopisk imdersøgte  Tilfælde  af  Cerebellarabsces  opstaaet  ad 
denne  Vej;  endvidere  citerer  H.  5  tidligere  Tilfælde,  hvor  en 
endokraniel  Lidelse  var  forplantet  gennem  Hiatus  subarcuatus; 
det  ene  Tilfælde  (af  Muck)  findes  endda  meddelt  i  en  Af- 
handling, .som  P.  selv  citerer. 

Ogsaa  mod  Forf.s  Omtale  af  de  øvrige  Infektionsveje 
kunde  der  anføres  adskilligt,  men  det  vilde  her  føre  for  vidt ; 
som  Helhed  er  dog  dette  Afsnit  ret  omhyggelig  behandlet. 

Næste  .Afsnit  omhandler  Cerebellarabscessemes  S^e  og 
Størrelse,  og  der  omtales  her  nogle  af  Forf.  foretagne  topo- 
grafiske Undersøgelser,  som  ikke  er  uden  Interesse.  .Dernæst 
et  kort  Afsnit  om :  Abscessernes  Indhold  og   Infektionens  Art. 

Afsnittet  om  Symptomer  og  Forløb  er  ret  udførlig  be- 
handlet, men  er  desværre  kun  lidet  overskueligt.  Paa  den  ene 
Side  er  Forf.  tilbøjelig  til,  for  at  faa  alt  med,  at  gøre  det 
hele  for  bredt  og  uden  den  fornødne  Præcisering  af,  hvad 
der  maa  anses  for  det  vigtigste,  paa  den  anden  Side  savner 
man  Omtale  af  enkelte  Ting,  saaledes  af,  hvoriedes  Svimmel- 
hed og  Nystagmus  forholder  sig  henholdsvis  ved  Cerebellar- 
absces og  ved  Labyrintsuppuration;  der  foreligger  her  diffe- 
rentialdiagnostiske  Momenter  af  Betydning,  som  Forf.  ikke 
faar  med.  Noget  lignende  gælder  Afsnittet  om  Diagnosen  (Af- 
snittet bærer  Titlen  „Diagnose  og  Behandling**,  det  havde  dog 
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maaske  været  heldigere  at  behandle  disse  to  heterogene  Ting 
a  to  Afsnit,  navnlig  da  Forf.  ellers  har  saa  talrige  Afdelinger 
og  Underafdelinger).  Ved  mere  indgaaende  Studium  af  den 
nyere  neurologiske  Litteratur  vilde  Forf.  f.  Eks.  vistnok  her 
liave  kunnet  faa  iorskellige  diagnostiske  Momenter  med,  navnlig 
i  Retning  af  Abscessernes  Lokalisation.  Endvidere  er  Lum- 
balpunkturen  ret  stedmoderlig  behandlet  og  hele  den  moderne 
Litteratur  om  cytologiske  Undersøgelser  slet  ikke  nævnet;  for 
blot  at  holde  sig  til  den  rent  otologiske  Side  af  Sagen  vilde 
Forf,  sikkert  have  kunnet  høste  en  Del  Gavn  af  at  at  stifte 
Bekendtskab  med  en  Artikel  af  Chavasse  &  Mahu  i  An- 
nales des  mal.  de  Toreille  1903  II  p.  383,  hvor  ikke  blot 
Lumbalpunkturen  og  Cytologien  behandles,  men  der  ogsaa 
^ves  forskellige  værdifulde  differentialdiagnostiske  Vink,  bl.  a. 
findes  der  en  ganske  god  og  overskuelig  Tabel.  Lidt  mere 
Skematisering  vilde  i  det  hele  saavel  ved  dette  Afsnit  som 
ved  det  foregaaende  have  været  til  stor  Nytte. 

Afsnittet  om  Behandlingen  er  ubetinget  Bogens  bedste, 
Forf.  gør  her  kort  og  klart  Rede  for  de  forskellige  Opera- 
tionsmetoder og  viser  sig  i  Besiddelse  af  et  sundt  praktisk 
Blik  for  Betydningen  af  de  forskellige  Indgreb.  Et  enkelt  lille 
Vink  fortjener  særlig  at  fremhæves,  ikke  fordi  det  betyder 
noget  nyt,  men  fordi  det  er  noget,  der  vistnok  ikke  altid 
lægges  lige  stor  Vægt  paa  ved  den  operative  Behandling  af 
iø^relidelser,  nemlig  (S.  113)  at  man  i  Tilfælde  af  akut  Sup- 
puration  ikke  maa  lade  sig  nøje  med  at  aabne  nogle  Celler, 
:selv  om  man  her  straks  finder  Pus,  men  skal  aabne  Antrum 
lege  årtis  og  fjerne  alt  mørt  og  hensmeltet  Benvæv,  saa  man 
faar  fuldstændig  frit  Overblik  over  hele  det  angrebne  Parti  af 
Benet.  Forf.  har  ogsaa  ganske  Ret,  naar  han  (S.  112)  be- 
tegner Wilde*s  Snit  som  obsolet;  i  Virkeligheden  har  Wilde's 
Snit  fuldstængig  tabt  sin  Betydning,  idet  det  atter  og  atter 
har  vist  sig,  at  det  ikke  er  tilstrækkeligt  at  udtømme  en  til- 
stedeværende subperiostal  Absces,  men  at  man  maa  opsøge 
■selve  det  ossøse  Fokus  (som  det  jo  da  ogsaa  er  en  Hoved- 
regel i  den  moderne  Kirurgi  ikke  at  lade  sig  nøje  med  at 
angribe  et  lille  perifert  Udslag  af  en  Betændelsesproces,  men 
at  søge  til  det  centrale):  Wilde's  Snit  har  kun  sin  Beret- 
tigelse ved  rene  glandulære  Abscesser  hidrørende  fra  en  Otitis 
extema  eller  lign.  samt  i  ganske  enkelte  Tilfælde  hos  spæde 
Børn,  hvor  Lidelsen  af  Proc.  mastoideus  kan  være  af  saa 
ringe  Betydning,  at  den  kan  helbredes  uden  Udrømning.  Der 
imod  er  Forf.  ikke  fulgt  ganske  med  Tiden,  naar  han  af  Tegn 
paa  en  diffus  Meningitis  vil  lade  sig  afholde  fra  at  operere. 

U.  f.  L.  1906.  52 
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De  nyere  Arbejder  om  otogen  Meningitis  viser  mere  og  mere, 
at  man  altid  ber  operere,  selv  om  der  findes  Tegn  paa  dififus 
Meningitis,  om  ikke  af  anden  Grund,  saa  fordi  der  er  alt  at 
vinde,  intet  at  tabe;  men  .4er  foreligger  dog  virkelig  ogsaa 
Tilfælde,  hvor  en  Operation  har  reddet  Pt.s  Liv  selv  ved 
utvivlsom  diffus  Meningitis. 

I  Afsnittet  om  Teknik  og  Farer  ved  det  operative  Ind- 
greb havde  det  været  heldigt,  om  Forf.  havde  fremhævet, 
hvor  farlig  Narkosen  er  netop  ved  Cerebellarabscessen  paa 
Grund  af  Tilbøjeligheden  til  pludselig  Respirationslammeise. 

Ser  man  paa  Forf.s  Arbejde  som  Helhed,  maa  man  sige, 
at  det  bringer  meget .  lidt  nyt,  og  at  man  maa  beklage,  at 
det  foreliggende  litterære  Materiale  er  benyttet  saa  ufuldstæn- 
digt, men  overalt,  hvor  Forf.  stiller  sin  egen  Person  lidt  mere 
i  Forgrunden  og  fremsætter  sine  egne  Erfaringer  og  Meninger, 
følger  man  ham  med  Fornøjelse,  Sproget  er  gennemgaaende 
godt,  og  der  er  en  vis  Friskhed  og  Frejdighed  over  hele 
Arbejdet,  som  lover  godt  for  Fremtiden.  Det  maa  iøvrigt 
ogsaa  siges  at  være  al  Ære  værd,  at  en  beskæftiget  Læge  i 
Provinserne  virkelig  har  saa  stor  videnskabelig  Interesse,  at 
han  giver  sig  i  Kast  med  en  saa  stor  og  betydningsfuld 
Opgave. 

Jørgen  Møller. 


Fr.  Hallager:  Sindssygdom,  Forbrydelse,  Genialitet.  Stu- 
dier over  Epilepsien.  Nordisk  Forlag.  1906.  Pris  2,50  Kroner. 

£n  fysisk  Afhandling  er  enten  videnskabelig  eller  popu- 
lær,  men  forsøger  aldrig  paa  en  Gang  at  være  begge  Dele. 

I  de  senere  Aar  træffer  man  derimod  af  og  til  medtcinskef 
navnlig  psykiatriske  Afhandlinger,  der  gør  Forsøg  paa  samtidig 
at  være  videnskabelige  Originalafhandlinger  og  populæie  refe- 
rerende Afhandlinger.  Maaske  dette  Fænomen  staar  i  For- 
bindelse med,  at  endnu  brydes  indenfor  Psykiatrien  en  natur- 
videnskabelig Tankegang  med  en  nedarvet  filosofisk-metafysiske 
Tankegang,  der  fra  Arilds  Tid  ikke  har  kendt  nogen  skarp 
Grænse  mellem  Videnskab  og  almindelig  Spekulation. 

Det  her  foreliggende  Arbejde  slutter  sig  nøje  til  Halla- 
gers  tidligere  større  Arbejder  over  Epilepsien;  ogsaa  i  dette 
Arbejde  findes  der  et  varmt  Forsvar  for  Aoæmiteorien,  Teorien 
om  det  epileptiske  Anfald  som  Produkt  af  en  pludselig  ind-, 
trædende  Blodtomhed  i  Hjernen,  men  samtidig  former  Arbejdet 
sig  som  en  Polemik  mod  Læren  om  „psykiske  Ækvivalen  ter'', 


619 


tnod  med  Lambroso  at  regne  »de  fødte  Forbrydere*^  og  Cre- 
nierne  for  Epileptikere  og  mod  Dr.  phil.  E.  Rasmussens 
Teori,  at  Religionsstifteres  og  Profeters  ejendommelige  Egen- 
skaber, der  betinger  deres  EvAe  til  at  vinde  Tilhængere  og 
deres  Magt  over  disse,  skyldes  deres  Epilepsi. 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  Epilepsi  og  Forbrydelse 
hos  Individet  viser  Hallagers  Undersøgelse,  at  der  ogsaa 
her  i  Landet  findes  forholdsvis  mange  Gange  saa  mange 
Epileptikere  mellem  Forbryderne  som  mellem  Mennesker  i  Al- 
mindelighed. Af  de  i  Tiaaret  1894  til  1904  første  Gang  i 
Straffeanstalterne  indsatte  3726  Fanger  angaves  59  (l>5g7o) 
■at  lide  af  Epilepsi  og  hos  31  (0,^s^lo)  ^^r  Epilepsien  sikkert 
.  konstateret.  Tallet  paa  Epileptikere  i  Danmark  er  ellers  kun 
13„  for  hver  10000  Indbyggere  (O.u^o)- 

Medens  Lange  i  sin  ogsaa  paa  en  Gang  populære  og 
<log  videnskabelige  Bog  „Slægter'  udkaster  et  meget  mørkt 
Billede  af  Slægtens  epileptiske  Degeneration,  tager  Hal  lager 
•efter  sine  Erfaringer  fra  Aarhusanstalten  Afstand  herfra  og 
mener,  at  den  epileptiske  Disposition  ingen  Indflydelse  har 
paa  Formen  eller  paa  Forløbet  af  et  Menneskes  Sindssygdom. 

Netop  denne  skarpe  Dissens  mellem  2  Forfattere,  der 
har  arbejdet  med  tilsyneladeude  ganske  ensartet  Materiale, 
viser  klart  en  af  Skyggesiderne  ved  at  flette  videnskabelige 
Studier  ind  i  populære  Arbejder,  thi  i  Følge  Forholdenes  Natur 
maa  det  originale  Materiale  her  offentliggøres  i  en  saa  sam- 
mentrængt Form,  at  det  bliver  meget  vanskeligt,  ofte  ligefrem 
\imuligt  for  Læseren  at  danne  sig  sin  egen  selvstændige  Op- 
fattelse af  de  benyttede  Sygehistorier. 

Naar  man  fra  ung  er  vænnet  til  at  betragte  Lombroso's 
omfangsrige  Værker  mere  som  fornøjelig  pseudo-videnskabelig 
Lekture  end  som  virkelige  naturvidenskabelige  Arbejder,  gør 
•det  et  ejendommeligt  Indtryk,  at  Hal  I  ager  ligesom  gør  en 
Undskyldning,  inden  han  begynder  paa  sin  Paavisning  af 
Lombroso's  mange  fejlagtige  Citeringer  og  sin  skarpe  Kritik 
af  Lombroso's  Tendens  til  at  opfatte  al  Degeneration  som 
en  Form  af  Epilepsi  og  til  at  opfatte  ethvert  Geni  som  en 
Epileptiker. 

Den  polemiske  Del  af  Overlæge  Hallagers  Bog  slutter 
med  en  i  Formen  yderst  varsom,  men  i  Realiteten  ganske 
sønderknusende  Kritik  af  Dr.  phil.  E.  Rasmussens  Paastand 
om,  at  alle  de  sindssyge  Religionsstiftere  og  Profetei:  ere  Epi- 
leptikere. 

Hal  la  g  er  s  i  saa  mange  Henseender  interessante  og 
tankevækkende  Bog  indeholder  ogsaa  et  Afsnit  om  Epilepsiens 
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sociale  Betydning,  hvori  det  stærkt  fremhæves,  at  Epilepsi 
vilde  blive  helbredet  i  mange  flere  Tilfælde,  naar  det  var 
mere  almindeligt,  end  det  er,  at  Behandlingen  begyndte  i 
rette  Tid  og  blev  fortsat  læoge  nok. 

Her  i  Landet  findes  3  private  Epileptikeranstaltcr  (^Fila- 
delfla"  ved  Dianalund  Station,  Diakonissestiftelsens  Hjem  for 
epileptiske  Pigebørn  i  Ruds  Vedby  og  Epileptikerhjemmet  for 
Drenge  i  Nyborg),  medens  der  endnu  ikke  findes  nogen  Stats- 
anstalt til  at  modtage  den  Del  af  Landets  3000  Epileptikere,, 
der  trænger  til  Hospitalsbehandling. 

Povl  Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

UNDERSØGELSER  OVER 
LIVSVARIGHEDEN  HOS  TÆRINGSSYGE  I  NORGE. 

Peter  F.  Holst,    Lyder  Nicolaysen,    Yngvar  Ustvedt:    Norsk 
Magazin  for  Lægevidenskaben  1906  S.  425. 

Under  den  store  Debat  i  det  norske  medicinske  Selskab- 
om  Behandlingen  af  Lungetuberkulosen  viste  det  sig,  at  der 
forelaa  saa  godt  som  ingen  norsk  Statistik  over  den  gennem- 
snitlige Livsvarighed  hos  Fsisikere.  Medicinaldirektør  Holm- 
boe foreslog  derfor  Selskabet  at  lade  en  saadan  udarbejde, 
og  Selskabet  overdrog  Opgaven  til  en  Komité  paa  3  Med- 
lemmer. Det  er  denne  Komité,  der  nu  redegør  for  Resultaterne 
af  sit  Arbejde. 

Undersøgelsen  omfatter  2000  Ftisikere,  der  har  været 
under  Lægebehandling  i  Tiaaret  1891 — 1900.  Hvor  der 
kunde  være  Tvivl  om  Tidspunktet  for  Sygdommens  Begyn- 
delse, er  der  gaaet  ud  fra  mere  haandgribelige  Tegn  som 
Hæmoptyse,  tydelige  Fysikalia  som  Dæmpning,  Rallelyd  osv., 
vedvarende  Hoste  osv. 

Det  viser  sig  nu,  at  baade  for  Mænd  og  for  Kvinder 
ligger  Lungetuberkulosens  Gennemsnitsvarighed  (altsaa  Ftisi- 
kernes  Middellevetid)  mellem  3  og  5  Aar,  men  Gennemsnits- 
tal har  naturligvis  ved  en  Sygdom  med  en  saa  lidet  symmetrisk 
Dødelighedskurve  kun  forholdsvis  ringe  Værdi.  Efter  godt  3 
Aar  er  Halvdelen  af  de  iagttagne  Ftisikere  døde,  men  der- 
efter dør  de  overlevne  langsommere  og  langsommere  ud.  De 
i  Norge  fundne  Tal  for  Ftisikeres  Dødelighed  stemmer  —  for 
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saa  vidt  det  er  muligt  at  sammenligne  Resultaterne  —  godt 
med  de  faa  Undersøgelser,  der  haves  andre  Steder  fra.  De 
er  f.  Eks.  nøje  i  Overensstemmelse  med  Tallene  for  Varig- 
heden af  de  letale  Tuberkulosetilfælde  hos  københavnske 
Haandværkere.  Den  her  fremlagte  Undersøgelse  er  det  første 
Forsøg  paa  at  skabe  en  Mulighed  for  at  naa  til  en  nøjere 
paa  Sammenligning  mellem  to  ensartede  Materialer  beroende 
Bedømmelse  af  den  Indflydelse,  som  den  nu  brugte  Behand- 
ling paa  Folkesanatorier  har  paa  Lungetuberkulosens  Forløb, 
og  der  er  Grund  til  at  glæde  sig  over  dette  smukke  Arbejde, 
der  paa  Grund  af  Spørgsmaalets  store  praktiske  Betydning  er 
bleven  pekuniært  støttet  af  4   norske  Livsforsikringsselskaber. 

Povl  Heiberg. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK  FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

39.  Mede.  —  14de  Februar  1906. 

Præsident:  Grenbeck. 
Sekretær:  Sophus  Bentzen. 

I.  E.  Schmiegelow:  Bidrag  til  den  elektrolytiske 
Behandling  af  Nydannelser  i  Næsen,  Svælget  og  Tungen* 

Den  elektrolytiske  Behandling  af  Nydannelser  i  de  forreste  Luft- 
veje  omtales  forholdsvis  sjældent  i  den  nyere  rhinologiske  Litteratur, 
skent  man  i  Elektrolysen  har  et  Behandlingsmiddel,  der  i  en  Del  Til- 
fælde, som  ifelge  Svulstens  Natur  og  Sæde  ikke  egner  sig  for  opera- 
tiv Behandling,  kan  yde  fortræffelig  Nytte. 

Der  foreligger  her  hjemme  fra  et  Par  Bidrag  til  Belysning  af  den 
elektrolytiske  Behandling.  Det  ene  skriver  sig  fra  1893,  idet  Prof.  J. 
Kaarsberg  i  Med.  Selskab  holdt  et  Foredrag  om  Galvanokirurgi 
(Hospitalstidende  1894  S.  248),  hvor  han  omtaler  sine  Forseg  med 
den  elektrolytiske  Behandling  ved  Angiomer,  fibrese  nasofaryngeale 
Svulster  og  inoperabel  Cancer  mammæ.  Afhandlingen  er  ofTentliggjort 
i  Hospitalstidende  1894  S.  125.  Han  meddeler  8  Tilfælde  af  kaver- 
nese  Angiomer  paa  forskellige  Legemsdele,  som  helbredtes  ved  elektro- 
lytisk  Behandling.  Endvidere  har  Kaarsberg  behandlet  4  Tilfælde  af 
Næsesvælgfibromer,  alle  med  godt  Resultat,  idet  Svulsterne  forsvandt, 
og  Patienterne  var  recidivfri  efter  flere  Aars  Forleb.  I  Grenbech's 
Bog  om  Næsesvælgrumspolyper  fra  1888  havde  han  fra  Litteraturen 
samlet  32  Tilfælde  af  Næsesvælgfibromer,  der  var  behandlede  elektro- 
lytisk;  heraf  helbredtes  17.  At  Helbredelsesprocenten  ikke  var  sterre 
er  sikkert  en  Felge  af,  at  man  i  tidligere  Tid  anvendte  altfor  smaa 
Stremstyrker,  kun  nogle  faa  Milliampéres.  Kommer  man  op  til  Strem- 
styrker  paa  over  20  Milliampéres,  er  Kremgangsmaaden  som  Regel 
meget  smertefuld,  og  hejere  Stremstyrker  kan  derfor  i  Almindelighed 
kun  anvendes  i  Narkose,  dog  findes  der  Eksempler  paa,  at  man  har 
anvepdt  betydelige  Stremstyrker  (flere  Hundrede  M.  A.)  uden  Narkose 
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(se  P.  Videbech  nedenfor).  I  et  af  Bretner  og  et  af  Grønbech 
behandlet  Tilfælde  drejede  det  sig  kun  om  faa  Milliamperes  Strem- 
styrke  —  og  Resultatet  var  negativt. 

I  et  af  Poul  Videbech  (Hospitals  Tidende  1898.  S.  609) 
offentliggjort  Arbejde  «om  Anvendelsen  af  Elektrolyse  ved  inoperable 
ondartede  Svulster*^  meddelte  han  et  Tilfælde  af  Angiosarkom  i  Nakke- 
egnen hos  en  16aarig  Pige.  Svulsten  ekstirperedes  under  saa  vold- 
somme Blodtab,  at  det  var  lige  netop,  at  Patienten  undgik  Deden.  Da 
der  kom  Recidiv,  forsegtes  Elektrolyse  (flere  Hundrede  Milliamperes) 
Strømstyrke)  gentagne  Gange  uden  Narkose  og  Patienten  udskreves 
rask.  Intet  Recidiv  over  3  Aar  efter  Behandlingen. 

I  samme  Arbejde  omtaler  P.  Videbech  et  af  mig  for  17  Aar 
siden  behandlet  Tilfælde  af  Fibrom  i  Svælget  hos  en  6aang  Dreng, 
hvor  jeg  fik  Svulsten  fuldstændig  til  at  svinde  ved  at  anvende  indtil 
33  Seancer,  deraf  12  med  dobbelt  Punktur.  Stremstyrken  varierede 
fra  20—40  M.  A.,  Seancernes  Varighed  c.  5  Minutter.  Intet  Recidiv 
efter  9  Aars  Forlab 

Jeg  har  i  det  sidste  Aar  haft  Lejlighed  til  at  anvende  Metoden 
over  for  et  stort,  vistnok  medfødt  1)  kavernest  Angiom  i  Tungen, 
2)  et  stort  inoperabelt  Fibrom  i  Svælget,  3)  et  Næsesvælgfi- 
brom,  som  ikke  kunde  geres  tilgængelig  for  Behandling  med  galvano- 
kaustisk  Slynge,  samt  4)  et  inoperabelt  Osteosarkom,  der  udgik 
fra  Basis  cranii  og  gennemvoksede  Orbita  og  Næsehulen. 

Alle  4  Patienter  er  behandlede  paa  St  Josefs  Hospitals  oto- 
laryngologiske  Afdeling. 

Alle  er  behandlede  i  Narkose  med  en  Strømstyrke  der  varierede 
fra  150—200  M.  A.  Seancerne  varede  omtrent  et  Kvarter.  Strenunen 
er  administreret  enten  bipolær,  idet  begge  Naale  forsænkes  i  Tumor, 
eller  unipolær,  idet  den  positive  Pol  virkede  i  Svulsten  (enten  Staalnaal 
eller  Platinanaal),  medens  den  negative  Pol  vnr  forbunden  med  en 
stor  Plade  anbragt  i  Patientens  Nakke.  —  Reaktionen  har  kun  været 
ringe.  Mellemrummet  mellen  de  enkelte  Seancer  har  varieret  fra  en  til 
to  Uger. 

1)  Patienten  var  en  I9aarig  Student  fra  Island,  som  indlagdes 
d.  8.  Decbr.  1905  paa  St.  Josefs  Hospital  med  et  meget  stort  kaver- 
nøst  Angiom  paa  Tungen,  som  havde  bestaaet  fra  hans  tidligste 
Barndom,  men  især  udviklet  sig  i  Løbet  af  de  sidste  10  Aar.  For  2 
Aar  siden  voksede  den  stærkt  og  generede  ham  en  Del,  hvorefter  en 
Læge  punkterede  Svulsten,  hvorved  der  udtømtes  meget  Blod.  For  c. 
8  Dage  siden  begyndte  den  atter  at  vokse  stærkt,  til  det  3-dobbelte 
og  generede  Talen  betydeligt.  Tungen  var  kolossalt  forsterret,  hvad 
der  skyldtes  større  og  mindre  biede,  let  komprimerbare  Svulster  i 
Tungens  venstre  Halvdel;  i  hejre  Halvdel  af  Tungen  fandtes  kun  en 
enkelt  mindre  cystisk  Tumor.  Farven  var  paa  sine  Steder  blaalig,  red. 
D.  */i2.  Ved  Kompression  kan  Tungen  sammentrykkes  til  dens  natur- 
lige Størrelse,  men  Svulsterne  fylder  sig  straks,  naar  Trykket  ophører. 
Ved  Punktur  udtømmes  rent  Blod. 

^'  "/».  <!•  **/«  ^g  '/i  1^^  gøres  der  i  Kloroformnarkose  elek- 
trolytlsk  Punktur  c.  1  Kvarter  ad  Gangen  med  en  Strømstjrrke,  der 
varierede  fra  100 — 180  M.  A.  Den  positive  Pol  stikkes  ind  i  Tungen, 
den  negative  Pol  anbringes  i  Nakken. 

Reaktionen   efter   Elektrolysen   var   kun  ringe,  der  dannede  sig 

faste  fibrøse  Inflltrater  i  Tungens  Substans  omkring  Indstiksstedeme, 

og  Tungens  Størrelse  aftog  efterhaanden,  som  Infiltrateme  resorberedes. 

Som  De  nu  vil  se  m.  H.,   har  Tungen  sin  naturlige  Farve.  Der 
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fiades  endnu  lidt  Rester  af  Angiomet  i  Tungens  venstre  Halvdel,  men 
i  Sammenligning  med  dets  oprindelige  Størrelse,  er  det  reduceret  til 
mindst  een  Trediedel,  og  Formindskelsen  er  endnu  ikke  afsluttet.  En 
eller  to  elektrotytiske  Seancer  til  vil  uden  Tvivl  bringe  den  sidste 
Rest  til  at  svinde,  og  man  har  let  og  ufarligt  skilt  ham  af  med  en 
Lidelse,  hvis  Helbredelse  ad  blodig  operativ  Vej  (Underbinding  af  Art. 
lingvales)  vilde  være  i  hej  Grad  problematisk. 

2)  Clara  S.,  5  Aar  gi.  fra  Nykebing  Mors,  blev  d.  9.  Sept.  1905 
indlagt  paa  St  Josefs  Hospital  med  et  stort  Fibrom  i  Svælget. 
Hun  var  en  rask  lille  Pige,  som  aldrig  havde  været  syg.  For  1  Aar 
siden  havde  hun  begyndt  at  snorke,  men  ferst  i  de  sidste  3 — 4  Maa- 
neder  var  det  snorkende  Aandedræt  blevet  kompliceret  med  Aandened. 
Objektivt  fandtes  sterste  Delen  af  Svælget  opfyldt  med  en  stor,  fibres 
glat  Svulst,  der  opadtil  naaede  everste  Rand  af  Ganebuen,  nedadtil 
laa  i  Hejde  med  Cartilagines  arytænoidea:  den  var  bredbaset  og  sad 
fladt  fast  paa  bageste  Svælgvæg,  lidt  til  hejre.  Ingen  Glandelsvulster. 
De  Herrer  har  set  hende  her  oppe  i  Foreningen,  hvor  jeg  fremstillede 
hende  i  Efleraaret. 

SvulsUns  Sterrelse  og  Sæde  opfordrede  ikke  til  operativ,  blodig 
Fjernelse  (profylaktisk  Trakeotomi  og  Fjernelse  ved  Faryngotomi),  og 
jeg  besluttede  mig  ferst  at  behandle  den  med  Rentgenstraaler.  Efter 
at  hun  havde  faaet  12  Seancer  med  direkte  Bestraaling  gennem  Munden 
uden  Spor  af  Virkning,  og  da  Respirationen  om  Nætterne  var  stærkt 
besværet,  hejt  snorkende,  gjorde  jeg  d.  ^^/lo  >  Kloroformnarkose  Elek* 
trolyse  med  positiv  Pol  i  Tumor,  negativ  Polplade  i  Nakken.  Naalen 
indfertes  paa  tre  forskellige  Steder  af  Tumor  (Stremstyrke  150  M.  A. 
Varighed  15  Minutter).  I  de  ilelgende  Dage  udviklede  der  sig  en 
2-Krone  stor  Gangræn  af  Tumors  centrale  Parti  uden  Spor  af  Reak- 
tion fra  Patientens  Side.  D.  Vii  gentoges  Elektrolysen  paa  samme 
Maade  (Su-emstyrke :  175  M.  A.).  Hun  rejste  hjem  d.  18  Novb.  1905 
og  har  iielge  Meddelelse  fra  Lægen  i  Januar  1906  befundet  sig  vel, 
ligesom  Svulsten  er  fuldstændig  forsvunden. 

3)  I  dette  Tilfælde  drejede  det  sig  om  et  stort  Næsesvælg- 
f  i  brom  hos  en  15aarig  Dreng,  der  indlagdes  d.  18.  Marts  1905  paa 
Su  Josefs  Hospital.  Hans  nuværende  Lidelse  havde  bestaaet  i  flere 
Aar,  idet  Næsen  har  været  delvis  stoppet.  Søerlig  er  TUstoppelsen  til- 
tagen i  det  sidste  Aars  Tid  og  samtidig  har  han  lidt  meget  af  Pande- 
hovedpine. Hejre  Side  af  Næsen  fandtes  opfyldt  af  en  haard  fibres 
Svulst,  der  fortsatte  sig  bagtil  i  Næsesvælgrummet,  som  ved  Eksplo- 
ration viste  sig  opf>ldt  af  en  haard,  fibres  Svulst,  der  var  sammen- 
vokset i  stor  Udstrækning  opad  og  bagtil  med  Næsesvælgrummets 
Vægge.  Dette  Forhold  var  Aarsagen  til,  at  det  trods  gentagne  Forseg 
i  dyb  Æternarkose  ikke  lykkedes  at  anlægge  den  galvanokau- 
stiske  Slynge,  der  indførtes  gennem  Næsen.  Disse  Forseg  ledsagedes 
af  stærk  Bledning.  Jeg  opgav  videre  Forseg,  og  d.  ^U  foretoges  i 
dyb  Æterkloroformnarkose  Elektrolyse  med  den  negative  Elektrode 
indfort  forfra  i  Næsetumoren,  medens  den  positive  indfertes  gennem 
Munden  i  Næsesvælgrummets  Svulst.  Strømstyrken  var  300  M.  A.,  og 
Seancen  varede  15  Minutter.  D.  ''/s  havde  Reaktionen  tabt  sig  —  han 
befandt  sig  vel  og  kom  op.  D.  ^Vs  foretoges  atter  15  Minutters  Elek- 
trolyse paa  samme  Maade  som  sidst.  Der  dannede  sig  de  felgende 
Dage  en  lille  Nekrose  i  den  haarde  Gane,  idet  Næseelektroden  her 
var  kommen  i  Berering  med  Ganen. 

Han  indfandt  sig  igen  3  Maaneder  efter.  Havde  fortræffelig  Luft 
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i  Næsen,  god  Appetit  og  var  fri  for  Svulst.  ErnæringsttlstaDden  havde 
bedret  sig  betydelig. 

Endelig  skal  jeg  til  Slutning  omtale,  at  jeg  omkring  Nytaar  for- 
sagte Elektrolyse  uden  Held  hos 

4)  en  14aarig  Husmandssem  fra  VendssysseL  som  indlagdes  hos 
mig  i  en  desolat  Tilstand  d.  5.  Decbr.  1905  for  et  malignt  Osteo- 
sarkom,  der  var  begyndt  for  9  Maaneder  siden  med  at  fremkalde 
stærke  Smerter  i  hejre  Øregang  samtidig  med,  at  Bevægelsen  af  Under- 
kæbeleddet indskrænkedes.  Af  hans  lange  Sygehistorie  skal  jeg  kun 
fremhæve,  at  han  var  stærkt  afmagret  ved  sin  Ankomst  til  Hospitalet, 
kunde  ikke  holde  sig  oprejst.  Der  fandtes  paa  hejre  Side  af  Halsen  et 
bameknythaandstort  Konglomerat  af  haarde,  til  Dels  emme  Glandler. 
Tænderne  kunde  kun  fjernes  1  Ctm.  fra  hverandre.  Bageste  to  Tredie- 
del  af  Ganen  er  Sæde  for  en  halv  henseægstor  Svulst  af  fast  Kon- 
sistens, udgaaende  fra  Knoglen,  og  i  Ætemarkose  felte  man  Største- 
delen af  Næsesvælgrummet  opfyldt  af  en  diffus  infiltrerende  med  Om- 
givelserne adhærent  fast  Tumor,  der  synes  at  udgaa  fra  Basis  cranti 
og  udvendige  Væg  til  hejre. 

D.  9.  December  Elektrolyse,  -|~  ^^^^  indfort  i  Ganesyulsten, 
^  Plade  udvendig  paa  Kirtelsvulsteme  paa  Halsen.  Varighed  20  Mi- 
nutter, Stremstyrke  120  M.  A.  Felgen  heraf  var  en  dyb  ulcererende 
Defekt  i  Ganesvulsten  samt  i  den  paafelgende  Tid  en  betydelig  friere 
Bevægelse  af  Underkæben  og  en  Del  mindre  Smerter  i  Trigeminus.  — 
Denne  forbigaaende  Bedring  holdt  sig  omtrent  14  Dage,  men  Svulsten 
voksede  betydelig,  Ulcerationen  i  Ganen  bredte  sig,  Smerterne  vendte 
tilbage,  der  kom  Eksoflalmus  af  hejre  Øje,  nogen  Ptosis  og  stærk 
Bevægelsesdefekt  af  Øjemuskulaturen  i  alle  Retninger.  Man  fbrsegte 
Rentgenbehandling,  men  uden  Virkning,  og  da  Kræfterne  hurtigt  af- 
tager, blev  han  hjemsendt  inden  det  Tidspunkt  var  indtraadt,  at  han 
ikke  kunde  have  taalt  Transporten. 

Nerregaard:  Kunde  der  ikke  i  sidste  Tilfælee  være  gjort  total 
Resektion  af  Overkæben  med  fuldstændig  Fjernelse  af  Svulstmasseme. 

Schmiegelow:  Processen  var  saa  udbredt,  at  radikal  Fjernelse 
var  umulig,  hvis  Patienten  skulde  overleve  Operctionen. 

Grenbech  mener,  at  man  ogsaa  kan  faa  gode  Resultater  ved 
Elektrolyse,  naar  man  anvender  mindre  Stremstyrker  og  flere  Seancer, 
og  det  har  den  Fordel,  at  det  kan  geres  uden  Narkose. 

(Sluttes). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 
Kromayer    anbefaler  Lysbehandling   ved  Alopecia  are- 
ata.  Han  benyttede  koldt  Jernlys.   I   28  Tilfælde  var  Resultatet  godt. 
kun  i  5  mislykkedes  Behandlingen.  Tilfældene  herte  til  de  allersværeste, 
havde  bestaaet  aarevis  og  trodset  al  anden  Behandling. 

(Monatshelte  fiir  praktische  Dermalologie  1905,  41). 

Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,         I.  Iteobøu,         i.  Klør,  F.  Tobleiti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag« 

København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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ST.  ELISABETHS  HOSPITAL  I  KØBENHAVN. 

Af  Arkitekt  Emil  JeRGENSEN,  Ingeniar  Johannes  Petersen  og  Overlæge 
N.  P.  Ernst. 

St.  Elisabeths  Hospital,  som  er  bygget  i  1904 — 05 
af  de  graa  St.  Elisabethssøstre  fra  Breslau,  er  beliggende 
i  Sundbyerne  ved  Eberts  Villaby.  Grunden,  der  har  Fa- 
cade til  Amagerbrogade  og  Hans  Bogbinders  Allé  er 
23,200  □  Alen  stor;  den  bestaar  af  overordentlig  fast 
og  tør  Ler,  der  er  dækket  af  et  godt  Lag  Muld. 

Hospitalet  er  et  Korridorhospital  med  én  Hovedbyg- 
ning, som  indeholder  Sygestuer,  Operationsstuer,  Bolig 
for  Søstrene  og  Køkken,  samt  tre  mindre  Bygninger, 
den  ene  med  Vaskeri  og  Desinfektionsanstalt,  samt  Bolig 
for  Fyrbøder  etc,  den  anden  med  Lighus  og  Sektions- 
stue, og  den  tredie  med  Vognport  etc. 

Hovedbygningen,  af  hvilken  foreløbigt  kun  den  ene 
Halvdel  er  opført,  ligger  i  Retning  Øst- Vest  og  har  i 
Vestenden  en  Pavillon,  der  ligger  i  Retning  Nord-Syd. 
Fællesstuer  og  en  Del  Enestuer  samt  Opholdsrum  ligge 
imod  Syd,  en  Del  Enestuer  imod  Vest,  Operationsstue, 
Badeværelser,  Klosetter  og  de  47«  Alen  brede  Korridorer 
imod  Nord.  Bygningen  bestaar  af  en  5^^  Alen  høj  Kæl- 
der, hvis  Gulv  ligger  2  Alen  under  Jorden,  og  3  6 Vi 
Alen  høje  Etager.  I  Kælderen  findes  Rum  til  Varmeværk 
og  Brændsel,  samt  Køkken  og  Forraadsrum.  I  Stueetagen 
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findes  Kontor,  Optagelsesbad  og  en  mindre  Operations- 
stue. Paa  1ste  Sal  ligger  den  store  Operationsstue  med 
Forværelse  og  Rum  til  Instrumenter  og  Forbindsstoffer, 
desuden  en  mindre  Operationsstue  og  et  Lægeværelse.  I 
den  vestlige  Sidefløjs  søndre  Ende  er  der  i  Stueetage  og 
1ste  Sal  indrettet  Opholdsrum  med  store  forskydelige 
Glasvægge.  Over  Kælderens  Anretterrum  og  med  Elevator- 
forbindelse til  dette  findes  i  hver  Etage  et  Tekøkken.  I 
Skyllerummene  er  tillige  anbragt  Nedstyrtningsskakt  for 
Skidentøj.  Fordelt  i  alle  3  Etager  findes  iøvrigt  6  Syge- 
stuer til  6  Senge  og  17  Sygestuer  til  1  å  2  Senge,  alt- 
saa  ialt  Plads  til  c.  70  Senge  foruden  de  fornødne  Væ- 
relser for  Søstrene.  I  de  6  Sengs  Stuer  er  der  pr.  Seng 
84  D  Fod  Gulvareal  og  c.  1000  Kubikfod  Luft,  og  i  de 
2  Sengs  Stuer  henholdsvis  100  Q  Fod  og  1200  Kubikfod. 

Bygningen  er  opført  af  Grundmur,  Skillerummene  • 
mellem  Sygestuerne  er  udførte  dobbelte  med  Fyld  af 
Savmel  for  at  dæmpe  Lyd.  Etageadskillelserne  bestaar  af 
Staalbjælker  med  2  Lag  Monnier,  hvorimellem  er  ind- 
skudt et  5  å  8  Tom.  tykt,  lyd-  og  varmeisolerende  Lag 
af  Kokesslagger.  Trapperne  er  udførte  af  Beton.  Gulvene 
i  den  store  Operationsstue  og  i  Køkkenet  er  belagte  med 
Mettlacherfliser.  Gulvene  i  Opholdsrum,  Tekøkkener,  Bade 
og  Toiletter  samt  i  de  mindre  Operationsstuer  og  paa 
Trappereposer  er  udførte  af  Terrazzo,  og  Gulvene  i  Syge- 
stuer og  Gange  er  belagt  med  Linoleum,  fæstnet  til  Be- 
tonen med  Linoleumstjære. 

De  nederste  2^«  å  3  Alen  af  Væggene  i  Operations- 
stuer, Bade,  Toiletter  og  Køkkener  er  beklædt  med  hvide 
glaserede  Fajancefliser;  alle  andre  Vægge  er  lige  som 
Lofterne  pudsede  glat  i  Kalk  med  afrundede  Hjørner. 
Paneler  og  Indfatninger  af  Træ  er  saa  vidt  muligt  und- 
gaaede.  Hjørner  ved  Døre  og  Vinduer  er  beklædt  med 
glaserede  Lister  af  brændt  Ler,  og  langs  alle  Gulve  er 
opsat  Fodpanel  af  glaserede  Stentøjsfliser,  under  hvis 
Kant  Gulvets  Linoleum  er  ført  ind,  hvorefter  Fugen  er 
tættet  med  Cement.    Samtlige  Lofter   og   Overvægge-  er 
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hvidtede  med  Kalk,  medens  Undervægge  i  Sygestuer  og 
Gange  er  oliemalede. 

Opvarmning    og   Ventilation.     Hospitalsbyg- 


ningen  opvarmes  dels  ved  Varmtvandsovne  i  selve  Rum- 
mene, dels  ved  varm  Ventilationsluft,  der  tilføres  gennem 
Kanaler  i  Murene  fra  4  Varmekamre  i  Kælderen.    An- 
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læget  er  udført  som  Varmtvandsopvarmning  (System 
Reck)  med  2  Lavtryksdampkedler,  hvorfra  det  i  Rørsjrstem 
og  Ovne  cirkulerende  Vand  opvarmes  i  en  særlig  For- 
varmer. Lokalovnene  er  overalt  glatte  »Radiatorer*,  op- 
hængte under  Vinduerne,  saa  højt  over  Gulvet,  at  dette 
let  kan  holdes  rent,  lige  som  alle  Rer  er  holdt  i  saa 
stor  Afstand  fra  Væggene,  at  Støvet  let  kan  fjernes. 
Ventilationsluften  opvarmes  ved  flere  Rækker  af  Radia- 
torer i  de  4  Varmekamre,  der  modtager  frisk  Luft  gen- 
nem Luftbrønde,  af  hvilke  der  for  hvert  Varmekammer 
findes  2,  anbragte  paa  modsatte  Sider  af  Bygningen  for 
at  gøre  Lufttilførelsen  uafhængig  af  Vindretningen.  Inden 
den  opvarmede  Luft  føres  op  til  Rummene  gennem  Varm- 
luftskanaler,  særlige  for  hvert  Rum,  befugtes  den  ved  at 
stryge  hen  over  Vandfordampningsbakker.  Den  forbrugte 
Luft  bortledes  gennem  Udsugningskanaler  (Appelskorstene). 
Fra  Korridorerne  foregaar  Udsugningen  til  Dels  gennem 
Toiletrummene,  hvorved  disse  holdes  lunede  og  Kloset- 
luften forhindres  fra  at  trænge  ud  paa  Gangene.  Samt- 
lige Ventilationskanaler  kunne  renses.  Varmeapparatet  er 
beregnet  til  ved  en  ydre  Temperatur  af  indtil  -r-  12  ^  C. 
at  holde  alle  Sygestuer  opvarmede  til  +  20^  C,  Korri- 
dorer, Trapper  etc.  til  15  ^  C,  Badeværelser  til  25  ^  C. 
og  Operationsstuer  til  30®  C.  Luften  i  Sygestuerne  for- 
nyes 27«  å  3  Gange  i  Timen,  i  Operationsstuer  og 
Badeværelser  2  å  3  Gange,  i  Toiletrum  5  Gange,  i  alle 
øvrige  Rum  mindst  1  Gang. 

Varmtvandsforsyning.  Det  varme  Vand  til 
Vaske  og  Badekar  m.  m.  tages  fra  en  i  Kedelrummet 
liggende  Varmtvandsbeholder,  som  har  direkte  Tilførsel 
af  koldt  Vand  fra  Vandværkets  Ledninger,  hvorved  det 
kolde  og  det  varme  Vand  i  Hospitalets  Vandledninger 
staar  under  samme  Tryk  og  uden  Ulempe  lader  sig 
blande  i  Blandingshaner.  Vandet  i  Beholderen  opvarmes 
ved  Damp  fra  Kedlerne  til  70—80®  C. 

Vaske  og  Badeindretninger  m.  m.  I  hver 
Etage  er  der  i  Korridorerne  anbragt  aabne  Vaske 
(Køkkenvaske)  af  hvidt  glaseret  Stentøj;    over  Vaskene 
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er  Blandingshaner  til  koldt  og  varmt  Vand  anbragt  saa- 
ledes,  at  man  kan  vaske  sig  under  rindende  Vand.  I 
samtlige  Køkkener  og  ved  Klosetterne  er  mindre  Haand- 
vaske  anbragt.  I  Operationsstuerne  er  Varmtvandstilfør- 
selen  til  Vaskene  ordnede  lige  som  paa  Dr.  Alfred 
Madsenes  Klinik,  nemlig  saaledes  at  Vandet  blandes  til 
en  passende  Temperatur  i  en  med  Termometer  forsynet 
Kobberbeholder,  som  er  anbragt  i  Operationsstuerne  (ved 
den  store  Operationsstue  dog  i  Forværelset).  Vandtilfør- 
selen fra  Beholderen  til  Vaskene  dirigeres  ved  Stophaner, 
som  kan  aabnes  og  lukkes  med  Knæet;  man  har, herved 
sikret  sig  at  kunne  vaske  sig  under  rindende  Vand  af 
konstant  Temperatur.  I  Badeværelserne  er  der  opstillet  5 
amerikanske  emaiilerede  Støbejerns  Badekar  og  2  Sæde- 
badekar af  Fajance;  over  Badekarrene  er  der  Indretning 
til  temperet  Douche  med  Termometer  i  Blandingsrøret. 
Endelig  er  der  i  Toiletrummene  anbragt  4  Udslagnings- 
kummer  af  Stentøj  til  Udskylning  af  Bækkener  med 
Pedaltrædeindretning  og  med  Koldt-  og  Varmtvandshane 
over  Kummen. 

Belysningen  bestaar  af  Gaslamper  med  auerske 
Brændere.  Over  Operationsbordene  er  anvendt  særligt 
konstruerede  Lamper  med  nedadbrændende  Blus,  saa  at 
Skygger  fra  Skærme  og  Holdere  undgaas;  under  Lam- 
perne udspændes  umiddelbart  før  Operationerne  et  fug- 
tigt Gazestykke  for  at  opfange  Støv  og  Skaar  fra  even- 
tuelt sprængte  Kupler. 

Paa  Operationsstuerne  er  Gaskogeapparaterne 
anbragt  i  store  Stinkskabe,  hvorfra  Dampe  og  Gasfor- 
brændingsprodukter afledes  direkte  til  Skorstenen.  Ved 
den  store  Operationsstue  er  Stinkskabet  dog  anbragt  i 
Forværelset,  og  her  findes  ogsaa  Vaskene  og  Autoklaven 
til  Desinfektion  af  Forbindsstoffer  ved  mættede,  spændte 
Dampe  paa  133  ®  C.  Inde  paa  selve  den  store  Operations- 
stue findes  en  Saltvandssterilisator  med  Dr.  Alfred 
Madsenes  sterile  Laas,  og  sammes  Vaskestativer  til  Sprit 
og  Sublimatvand. 
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Tekøkkenerne  har  telefonisk  Forbindelse  med  Køk- 
kenerne i  Kælderen. 

Sengene  er  forsynede  med  de  af  Dr.  Alfred  Mad- 
sen angivne  Tværspiraler,  hvorover  der  ligger  en  Ma- 
dras stoppet  med  vegetabilske  Krølhaar  samt  en  3- delt 
Madras  stoppet  med  animalske  Krølhaar.  20  af  Sengene 
er  forsynede  med  Vippebund,  saa  Fodenden  let  kan  løftes 
eller  sænkes.  I  Opholdsstuerne  og  i  nogle  af  Enestuerne 
findes  Liggesofaer  af  Dr.  Sophus  Bang's  Model. 

Sektionsstuen  er  forsynet  med  Terrazzogulv  med 
Afløb;  Væggene  er  flisebeklædt  i  3  Alens  Højde;  der 
findes  Haandvask  og  Skyllevask  til  Organerne,  samt 
Gasovn  og  Varmtvandshane  over  Haandvasken  og  over 
Sektionsbordet;  Dagslyset  kommer  ind  gennem  et  stort 
Vindu  i  Taget. 

Vaskeriet  er  forsynet  med  moderne  Vaskeirtdretninger, 
bestaaende  af  Vaskenjaskine,  Tøjcentrifuge  og  Rulle, 
hvilke  3  Dele  drives  af  en  Gasmotor  paa  2  HK. 


KASUISTISKE  MEDDELELSER  OM  ANEURISMER^. 

(Meddelelse  fra  St.  Josephs  Hospitalets  kirurgiske  Afdeling.  Overkirurg : 

Jens  Schou.) 

Meddelt  af  Jbns  Schou. 

Blandt  de  Aneurismer,  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at 
behandle,  har  et  Par  traumatiske  frembudt  særlige  Ejen- 
dommeligheder, hvorfor  jeg  har  ment,  at  der  kunde  være 
Anledning  til  at  omtale  dem. 

I.  26-aarig  Tøffelmager,  indkom  paa  St.  Josephs  Hospi- 
talet d.   "Vi    1902,  udskreves  d.  »/t    1902. 

For  godt  2  Maaneder  siden  blev  Pt.  paa  Gaden  uden 
Foranledning  fra  hans  Side  saaret  i  nederste  Del  af  højre 
Femur  af  et  Revolverskud,  der  affyredes  mod  ham  af  en  forbi- 
passerende Person.    Pt.  indbragtes  straks   paa  Kommunehosp., 


^)  Foredrag  i  Medicinsk  Selskab. 


631 


hvor  det  stærkt  blødende  Saar  forbandtes,  og  han  udskreves 
igen  fra  Hospitalet  3  Dage  senere,  uden  at  der  var  gjort 
Forsøg  paa  at  fjerne  Projektilet.  Efterat  han  i  Hjemmet  havde 
ligget  4  Uger  i  Sengen,  var  Indskudsaabningen  lægt. 

Otte  Dage  efter,  at  Læsionen  var  tilføjet  ham,  havde  han 
haft  forbigaaende  jagende  Smerter  i  højre  Femur,  men  ikke 
senere.  —  6  Uger  efter  Katastrofen  begyndte  han  at  faa 
Kuldefornemmelser  i  Tæerne  paa  højre  Fod  samt  under  Gangen 
Smerter  i  Foden.  —  For  14  Dage  siden  kom  der  Dødheds- 
fornemmelse  i  højre  Stortaa  og  Lilletaa,  og  begge  blev  de- 
koloferede,  hvilket  efterhaanden  tiltog,  indtil  de  blev  sorte-blaa. 
Samtidig  begyndte  der  at  optræde  Smerter  i  Læggen  ved 
Gangen,  hvorfor  han  maatte  gaa  til  Sengs.  Nu  føler  han  til- 
lige Smerter  i  Foden,  selv  ved  roligt  Leje.      * 

Paa  Overgangen  mellem  nederste  og  mellemste  Trediedel 
af  højre  Femur  ses  paa  den  mediale  Side  en  knap  ørestor 
Cicatrice.  Tæerne  paa  højre  Fod  er  kolde,  livide,  1ste  og  5te 
Taas  yderste  Led  tydeligt  gangrænøse.  Paa  Dorsum  pedis  ses 
flammede  rødlige  Striber.  Glandlerne  i  højre  Ingvum  mere 
svulne  end  i  venstre. 

Følelsen  paa  alle  Tæerne  stærkt  nedsat,  medens  den  paa 
Grus  og  Femur  er  ganske  normal. 

Cor  frembyder  intet  abnormt;  der  føles  Pulsation  af 
Art.  femoralis  ned  til  Adduktorkanalen ;  ingen  Pulastion  følelig 
i  Poples  paa  nogen  af  Siderne.  Ved  Auscultation  af  Art. 
femoralis  høres  intet  abnormt.  Urinen  indeholder  ikke  Sukker. 

Gangrænen  bredte  sig  stadigt,  og  da  der  ikke  kunde 
paavises  nogen  bestemt  Grund  hertil,  formodedes  Projektilet 
maaske  at  være  Aarsagen  gennem  Tryk  paa  Kar  eller  Nerver. 
Ved  Røntgenfotograiier  paavistes  Projektilets  Leje  at  være  i 
Poples,  10  Ctm.  ovenfor  Ledlinien  og  noget  udenfor  Midten 
af  Femur.  D.   ^^/g  gjordes 

Længdeincision 

i  øverste  Del  af  Poples,  og  Projektilet,  der  laa  indenfor  den 
mediale  Rand  af  Muse.  biceps,  indlejret  i  en  relativ  stærk 
Bindevævskapsel,  ekstraheredes  let.  Nogen  intimere  Kontakt 
mellem  Kuglen  og  Kar  eller  Nerver  kunde  ikke  paavises. 

Gangrænen  vedblev  uforandret  at  brede  sig,  og  først  d. 
^'/j  mente  man  at  kunne  fastslaa,  at  den  demarkerede  sig 
paa  Midten  af  Dorsum  pedis.  Der  gjordes  da  d.   ^oy^ 

Amputatio  Syme, 
men  der  kom  Gangræn  af  Hælelappen. 
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Saa  endelig  d.  ^/^  opdages  en  mere  end  gaaseægstor 
Intumescens,  der  begynder  i  Egnen  af  Indskudsaabningen  og 
derfra  strækker  sig  ind  i  Poples.  Svulsten  er  noget  indsnøret 
paa  Midten  og  hvælver  sig  mere  frem  opad  og  nedad;  saavel 
for  Syn  som  Følelse  er  den  tydeligt  pulserende;  komprimeres 
Arterien  ovenfor  Tumor,  hører  Pulsationen  op.  Ved  Auscul- 
tation  høres  en  intermitterende  stærk  susende  Lyd. 

D.  ^/^  gøres  under  Anlæggelse  af  Es  march 's  Slynge 

Incision 

over  Svulsten,  svarende  til  forreste  Rand  af  Sartorius.  Efter  at 
denne  Muskel  er  blottet,  trækkes  den  bagtil,  og  man  kommer 
ind  paa  Aneurismet,  der  endnu  ikke  har  nogen  selvstændig 
Væg,  men  kun'  begrænses  af  de  omgivende  Bløddele,  til  Dels 
udtapetserede  med  friske  Fibrinbelægninger.  De  Hulheden  udfyl- 
dende friske  Blodkoagler  udrømmes,  og  ved  at  spalte  Adduktor- 
kanalen  lindes  paa  Arterien  her,  tæt  ovenfor  Kanalens  nederste 
Aabning,  en  smal,  c.  1  Ctm.  lang  Sidespalte.  Efter  at  Arterien 
er  ligeret  ovenfor  og  nedenfor,  eksstirperes  det  læderede  Parti 
af  Karret. 

Da  Gangrænen  derefter  tydeligt  afgrænser  sig  paa  nederste 
Del  af  Crus  foretages  d.   ^/s 

Amputatio"  cruris  paa  locus  electus, 

hvorefter  Heling  pr.  primam. 

Det  ejendommelige  ved  Tilfældet  er  det  sene  Tids- 
punkt, hvorpaa  Aneurismet  manifesterer  sig,  nemlig  4^2 
Maaned  efter  Læsionen. 

Pt.  indlægges  straks  paa  Kommunehospitalet,  hvor 
man  imidlertid  ikke  finder  Anledning  til  at  beholde  ham 
mer  end  nogle  faa  Dage.  Han  udskrives  til  Hjemmet,  og 
Indskudsaabningen  læges  efter  4  Uger.  Herefter  afsluttes 
Sagen  for  Domstolene,  og  Voldsmanden  idømmes  kun  en 
ubetydelig  Erstatning.  —  6  Uger  efter  Læsionen  optræder 
Kuldefornemmelse  og  stikkende  Smerter  i  Tæerne,  og  da 
han  14  Dage  senere  kommer  ind  paa  St.  Josephs  Hospi- 
talet, er  der  allerede  Gangræn  af  1ste  og  v^te  Taa.  Trods 
det,  at  man  stadigt  har  Opmærksomheden  henvendt 
paa  et  muligt  Aneurisma,  kan  intet  saadant  paavises. 
—    Projektilet    ekscideres    fra    Poples,    men    Gangrænen 
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breder  sig  videre;  endelig  synes  den  at  begrænse  sig 
midt  paa  Dorsum  pedis,  men  efter  Amputatio  Syrne 
gangrænerer  Hælelappen.  Endelig  4V3  Maaned  efter  Læ- 
sionen viser  der  sig  pludseligt  et  mer  end  gaaseægstort 
Aneurisma. 

Ved  Operationen  af  dette  findes  Arterien  læderet  i 
Adduktorkanalen,  og  deri  maa  vel  Forklaringen  af  Aneu- 
rismets  sene  Fremkomst  søges,  idet  Sidespalten  i  Arteriens 
Væg  uskadeliggøres  derved,  at  Kanalens  fibrøse  Væg 
modstaar  Blodtrykket;  først  efter  at  denne  Modstand  er 
overvundet,  kan  Aneurismet  frit  udvikle  sig. 

II.  19  Aar  gammel  Landmand.  Indkom  paa  vSt.  Josephs 
Hospitalets  kirurg.  Afd.  d.   */g    og   udskreves   den  ^^8   l^^^-. 

Da  Pt.  c.  3  Uger  før  Indlæggelsen  i  10  Alens  Afstand 
passerede  forbi  en  Mand,  der  var  beskæftiget  med  at  tilhugge 
Sten,  ramtes  han  af  en  lille  Stensplint  paa  Indsiden  af  højre 
Femurs  øverste  Parti.  I  Læsionsøjeblikket  var  han  iført  et  Par 
tykke  Benklæder. 

Der  kom  straks  en  meget  rigelig  Blødning,  og  han  var 
en  kort  Tid  besvimet.  Den  tilkaldte  Læge  meddeler,  at  der 
straks  efter  Vulnerationen  dannedes  et  stort  Hæmatom,  og 
efterhaanden  som  dette  svandt,  observeredes  Fremkomsten  af 
en  mer  end  knythaandstor,  pulserende  Intumescens,  der  stadigt 
voksede  og  i  oprejst  Stilling  tiltog  i  Størrelse.  De  sidste  Dage 
havde  han  følt  ubestemte  Smerter  i  Laaret,  men  for  øvrigt 
befundet  sig  vel. 

Ved  Indlæggelsen  findes  i  nederste  Del  af  Trigonum 
Scarpæ,  svarende  til  de  store  Kars  Forløb,  en  mer  end  knyt- 
haandstor, spændt,  pulserende  Tumor.  Ved  Auscultationen 
høres  en  hvæsende  Lyd,  isokron  med  Pulsen;  paa  Indsiden 
af  Femur  høres  Lyden  forplantet  langt  udenfor  Tumor.  Ved 
Kompression  af  Art.  femoralis  ovenfor  Svulsten  standser  Pulsa- 
tionen. 

Paa  Røntgenfotografi  ses  svarende  til  Aneurismet  en 
tydelig  Skygge,  og  midt  i  denne  ses  den  lille  Stensplint,  der 
har  fremkaldt  Læsionen. 

For  d.  ^'/g  noteres,  at  Svulsten  de  sidste  Dage  er  til- 
taget meget  betydeligt  i  Størrelse,  og  at  der  er  optraadt  en 
ecchymotisk  Farvning  af  Huden,  saa  at  man  maa  tænke  paa 
den  Mulighed,  at  der  snart  kan  komme  Perforation.  Pulsa- 
tionen har  været  tydelig  følelig  indtil  i  Aftes,  men    er  nu   til 
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Morgen  fuldstændigt  ophørt.  Tumor  naar  nu  opad  til  1  Fingers- 
bred  under  Lig.  Poupartii  og  nedad  til  Grænsen  mellem 
øverste  og  mellemste  Trediedel  af  Femur. 

Under  Kloroformnarkose  skrider  man  derfor  til 

Operation. 

Efter  at  en  stærk  elastisk  Slynge  er  anlagt  i  8-Tals  Ture 
omkring  Femur  lige  under  Lig.  Poupartii  og  derfra  videre  op 
omkring  Bækkenet,  incideres  svarende  til  Karrenes  Forløb  i 
20  Ctm.s  Udstrækning.  Man  kommer  ind  i  et  Hulrum,  fyldt 
med  friske  Blodkoagler,  hvoraf  der  evakueres  c.  500  Gram. 
Blodet  har  banet  sig  Vej  langs  Karskeden.  Den  elastiske 
Slynge  sikrer  Hæmostasen  fuldstændigt;  i  nederste  Del  af 
Trigonum  Scarpæ  findes  et  lille  rundt  Hul,  af  Størrelse  som 
et  Hampefrø,  paa  Siden  af  Arteria  femoralis.  Det  læderede 
Parti  af  Karret  eksstirperes,  efter  at  dette  er  underbundet 
saavel  ovenfor  som  nedenfor.  I  de  udtømte  Koagler  lykkes 
det  efter  megen  Søgen  at  finde  den  ved  Røntgenfotografiet 
paaviste  lille  Stensplint;  denne,  der  er  af  Flint,  er  linseformet, 
bikonveks,  med  skarp  skærende  Kant;  dens  største  Diameter 
er  knap   1   Ctm.  lang. 

Hvad  det  videre  Forløb  angaar,  saa  kom  der  en  betydelig 
Gangræn  af  Saarrandene,  og  under  disse  gangrænøse  Partiers 
Afstødning  sekundær  Infektion  af  Saarhulen,  hvilket  forhalede 
Helingen  noget.  Tillige  kom  der  en  ganske  overfladisk  to- 
ørestor Nekrose  paa  Hælen.  Da  han  udskreves,  var  alt  imid- 
lertid lægt,  og  han  har  senere  fremstillet  sig  og  angav,  at 
Funktionen  af  Ekstremiteten  var  fuldstændig  normal. 

Det  aparte  i  dette  Tilfælde  beror  jo  alene  paa  Aar- 
sagen  til  Læsionen.  Denne  opstaar  nemlig  derved,  at 
Tilskadekomne  i  10  Alens  Afstand  passerer  en  Mand, 
der  er  beskæftiget  med  at  hugge  Sten;  en  afsprængt  lille 
Stenflis  kommer  flyvende  med  en  saadan  Kraft,  at  den 
paa  denne  Afstand  ikke  alene  trænger  igennem  et  Par 
tykke  Benklæder,  men  videre  ind  i  Femur,  hvor  den 
endnu  har  saa  meget  Fart,  at  den,  idet  den  tangerer 
Art.  femoralis,  fremkalder  en  penetrerende  Læsion  paa 
dennes  ene  Sideflade. 
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GEORGES  FERDINAND  BORCH. 

Et  ngt,  virksomt,  i  alle  Henseender  smukt  og  mønster- 
værdigt Liv  er  blevet  afsluttet  med  Borch 's  Død. 

Sin  medicinske  Uddannelse  fik  han  i  en  lys  og  lykkelig 
Tid.  i  Halvtredserne,  hvor  de  banebrydende  udenlandske  Re- 
formstrømninger for  Alvor  begyndte  at  mærkes  her  hjemme, 
hvor  navnlig  en  baade  teoretisk  og  praktisk  betydningsfuld 
Specialisme  var  i  sin  første  frugtbringende  Udvikling.  I  hans 
Kandidattid  ved  Almindelig  Hospital  vaktes  hans  Interesse 
særlig  for  den  nye,  af  Hassing  grundede  Specialafdeling  (3die 
Afdeling)  for  Syfilis  og  Hudsygdomme,  og  da  Hassing  ved 
tiltagende  Sygdom  maatte  træde  tilbage  fra  Afdelingens  Ledelse, 
og  Engelsted  blev  dens  Overlæge  fra  Begyndelsen  af  1862, 
rykkede  samtidig  Borch  ind  som  Afdelingens  Reservelæge  og 
knyttedes  herved  bestandig  nærmere  til  sin  Overlæge,  hvis 
Kyndighed  og  overlegne  Personlighed  fik  væsentlig  Indflydelse 
paa  hans  videre  Udvikling. 

Ved  denne  Tid  traf  Meddeleren  af  disse  Mindeord  første 
Gang  sammen  med  Borch.  Under  hans  Skrivevolontærs  Syg- 
domsforfald blev  jeg  som  kirurgisk  Volontær  kommanderet 
over  til  ham  og  fængsledes  ikke  mindre  af  den  livlige,  klare 
og  elskværdige  Belæring,  han  beredvilligt  gav  sin  højst  ukyn- 
dige Skriver,  end  af  hans  hele  praktiske  og  dygtige,  baade 
mildt  humane  og  faste  Optræden  over  for  Afdelingens  meget 
brogede  Patientbestand.  Saa  ung  jeg  var,  saa  jeg  straks,  at 
jeg  havde  den   „fødte  Læge^  for  mig. 

Efter  at  være  traadt  tilbage  som  Reservelæge  ved 
Overflyttelsen  til  det  nye  Kommunehospital  vedblev  Borch 
at  dyrke  sin  Specialitet  baade  praktisk  og  videnskabeligt,  og 
1865  erhvervede  han  sig  Doktorgraden  ved  en  Afhandling: 
„Bidrag  til  Læren  om  de  planteparasitiske  Hudsygdomme**. 
Hans  store  Virkefelt  i  den  følgende  Tid  blev  imidlertid  mere 
og  mere  Huslægepraktiken,  hvor  de  nævnte  personlige  Egen- 
skaber kom  til  i  fuldeste  Maal  at  gøre  sig  gældende  og  gøre 
hans  Virken  i  høj  Grad  skattet  af  det  store  Klientel. 

Men  under  denne  omfattende  Virken,  hvori  han  til  det 
yderste  anvendte  sine  psykiske  og  fysiske  Evner  og  Kræfter, 
kom  det  københavnske  Samfund  snart  paa  det  Rene  med,  at 
han  tillige  i  fremtrædende  Grad  besad  de  administrative  Evner, 
der  ikke  saa  overordentlig  hyppig  findes  inden  for  vor  Læge- 


636 


stand,  at  han  besad  en  Klarhed  i  Omdømme,  en  Resoluthed 
i  at  træffe  Afgørelser  sammen  med  en  mandig  Energi  og 
overbevisningstro  Karakterfasthed  —  alt  Egenskaber,  der 
gjorde  hans  Medvirken  i  forskellige  vigtige  Institutioners 
Ledelse  meget  værdifuld.  Og  efterhaanden  blev  han  som  en 
bærende  Kraft,  der  aldrig  tog  i  Betænkning  at  sætte  noget 
ind  paa  en  god  Sag,  knyttet  til  talrige,  navnlig  humane  og 
filantropiske  Foretagender,  hvor  ikke  blot  hans  administrative 
Dygtighed,  men  ogsaa  hans  særlige  Lægeindsigter  og  humane 
Syn  paa  frugtbringende  Maade  kunde  gøre  sig  gældende. 
Saaledes  i  Bestyrelsen  af  Frederik  VII's  Stiftelse  fra  Jægers- 
pris, i  Aktieselskabet  „Københavns  Mælkeforsyning '',  i  For- 
eningen for  Lægevagtstationer,  i  Bestyrelsen  for  Silkeborg 
Vandkuranstalt,  i  Repræsentantskabet  for  Vejlefjord  Sanatorium, 
i  Nationalforeningen  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse. 

Ogsaa  inden  for  vort  snævrere  kollegiale  Samfund  blev 
der  efterhaanden  lagt  stærkt  Beslag  paa  hans  Evner  og  Be- 
redvillighed til  at  paatage  sig  anstrængende  Arbejde.  Efter  at 
han  allerede  tidlig  havde  virket  i  Bestyrelsen  for  Lægernes 
Enkekasse  og  i  Bestyrelsen  for  Lægeforeningen  for  Køben- 
havn og  Omegn,  blev  han  1895  valgt  ind  i  den  almindelige 
danske  Lægeforenings  Bestyrelse  og  fungerede  i  de  følgende 
6  Aar  som  Foreningens  Formand.  Ogsaa  i  denne  Stilling 
gjorde  han  under  de  ofte  noget  vanskelige  Foreningsforhold 
bestandig  god  Fyldest  og  fik  under  Møderne  inden  for  For- 
eningen hyppig  Anvendelse  for  sin  parlamentariske  og  orato- 
riske Dygtighed,  den  Klarhed  og  Lethed  i  Udtryk  og  Frem- 
stilling, der  prægede  hans  mundtlige  Foredrag. 

Altid  var  det  en  Glæde  og  Tilfredsstillelse  at  sidde  sam- 
men med  ham  i  Komiteer  og  Bestyrelser,  hvad  Meddeleren  af 
disse  Linier  af  egen  Erfaring  kan  bevidne.  Hans  Bortgang 
vil  ogsaa  i  saa  Henseende  efterlade  en  tom  Plads,  som  det 
ikke  vil  være  let  at  udfylde,  saa  meget  mere,  som  han,  skønt 
ved  sin  Død  over  de  saakaldte  Støvets  Aar,  fuldt  ud  havde 
bevaret  sine  værdifulde  Evner,  sin  Friskhed  og  Arbejdskraft, 
indtil  den  sidste  svære,  smertefulde  og  langvarige  Sygdom 
angreb  ham,  den,  som  han  bar  med  mandigt  Taalmod  og 
from   Hengivelse. 

Jul.  Petersen. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

R.  Kjer-Petersen:  Øber  die  numerischen  Verhåltnisse 
der  Leukocyten  bei  der  Lungentuberkulose.  2 1 7  S.  B.  Stuber. 
Wurzburg.  Mark  8,40. 

Den  almindelige  Del  af  dette  Arbejde  handler  om  Tæl- 
ling af  Leukocyter  og  om  deres  Tal  hos  sunde  Mænd  og 
Kvinder.  Den  har  allerede  for  nogen  Tid  siden  været  omtalt 
her  i  Ugeskriftet^). 

Den  specielle  Del,  der  ikke  som  den  almindelige  tidligere 
har  vær^t  offentliggjort,  handler  om  Tallet  af  Leukocyter  hos 
Fthisikere. 

En  Undersøgelse  angaaende  Leukocyternes  numeriske 
Forhold  vil,  som  det  ogsaa  fremhæves  af  Kjer-Petersen, 
være  langt  lettere  ved  en  typisk  forløbende  Sygdom  som  f. 
Eks.  Skarlagensfeber  end  ved  Lungetuberkulosen,  der  vel 
netop  mellem  sine  mest  karakteristiske  Træk  har  et  yderst 
lunefuldt  og  uberegneligt  Forløb. 

I  Litteraturen  findes  der  ingen  brugbare  Undersøgelser 
angaaende  de  hvide  Blodlegemers  Tal  hos  Fthisikere  i  de  for- 
skellige Stadier. 

Kjer-Petersen  deler  sit  Materiale  i  3  Stadier  og  des- 
uden i  aktive  og  passive  Tilfælde  samt  tillige  i  nogle  mindre 
Underafdelinger  paa  en  saadan  Maade,  at  han  faar  ikke 
mindre  end  11  kliniske  Grupper  at  regne  med.  Der  kan  her 
ikke  godt  være  Tale  om  at  gaa  ind  paa  Enkeltheder  i  dette 
stærkt  specielle  Arbejde,  men  nogle  af  de  maaske  vel  talrige 
Resultater,  som  Forf.  er  naaet  til,  skal  dog  kort  refereres. 

Det  fremhæves  stærkt,  at  kun  Rækker  af  Leukocyttæl- 
linger  har  Værdi,  medens  enkelte  spredte  Undersøgelser  er 
værdiløste  for  Bedømmelsen  af  Leukocytforholdene  hos  den 
enkelte  Patient. 

Hos  Mænd  findes  i  første  og  andet  Stadie  af  Lunge- 
tuberkulosQ  ingen  veesentlig  Afvigelse  fra  Forholdene  hos 
sunde  Mænd.  Hos  afebrile  mandlige  Brystsyge  med  destruk- 
tive Processer  findes  der  en  inkonstant  Kurve  (6 — 15000), 
som  viser  nogen  Inhomogenitet.  Hos  i  længere  Tid  febrile 
mandlige  Fthisikere  finder  man  enten  meget  høje  Leukocyttal 
—  vistnok  ved  Blandingsinfektioner  —  eller  meget  lave  Leu- 
kocyttal —  vistnok  ved  de  rene  Tuberkuloseinfektioner.  Den 
sletteste  Prognose  er  knyttet  til  de  høje  Leukocyttal  (over 
10000).    Baade   hos   Mænd   og   hos  Kvinder   findes  intet  be- 
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stemt  Forhold  mellem  Lungetuberkulosens  Ekstensitet  og  Tallet 
af  Leukocyter. 

Hos  de  kvindelige  Brystsyge  i  et  kun  lidet  aktivt  3 
Stadie  lindes  under  en  Opblussen  af  Processen  Leukocyttal 
under  10000  og,  kommer  disse  Patienter  over  i  en  mere  pas- 
siv Periode,  findes  der  sædvanlig  Leukocyttal  under  6 — 7000. 
Det  er  et  meget  indviklet  Spørgsmaal,  som  Forf.  i  denne 
specielle  Del  af  sin  Afhandling  har  taget  op  til  Undersøgelse, 
og  mere  end  et  ganske  vist  meget  fyldigt  Bidrag  —  hvis 
Værdi  først  senere  Undersøgelser  kan  kaste  fuldt  Lys  over 
—  til  dets  Løsning  er  det  ikke  lykkedes  at  give  v.ed  dette 
Arbejde.  Rundt  i  Teksten  findes  der  spredt  henved  40  detail- 
lerede Sygehistorier  fra  Vejlefjord  Sanatorium.  Disse  Syge- 
historier, i  hvilke  man  finder  ikke  alene  Patienternes  Vægt, 
men  ogsaa  —  hvad  der  mærkelig  nok  er  en  Sjeldenhed  i 
Sygehistorier -fra  de  fleste  Hospitalsafdelinger  —  Patienternes 
Højde  anført,  vil  vistnok  have  Interesse  for  flere  udenfor  den 
snevre  Kreds,  der  sysler  med  et  saa  specielt  Emne  som  Leu- 
kocyttallet  hos  Brystsyge. 

Povl  Heiberg. 


Otto  Draminsky:  Dødelighed  efter  Forsikringsart  og 
Forsikringstid.    1906.    112  S.  Afh.  for  Doktorgraden. 

I  det  Afsnit  af  Draminsky's  Arbejde,  der  handler  om 
Dødelighed  efter  Forsikringstid,  findes  en  Række  Iagttagelser 
og  Betragtninger  om  Længden  af  den  Tid,  i  hvilken  Ls^e- 
undersøgelsen  ved  Optagelsen  i  Livsforsikringsselskaberne 
virker. 

Da  dette  Spørgsmaal  ogsaa  for  dem,  der  foretager  Læge- 
undersøgelsen, har  nogen  Interesse,  skal  der  her  refereres  en 
Del  af  det  omhandlede  Afsnit. 

„De  forskeHige  Forfattere  er  ret  uenige  om  Længden  af 
den  Tid,  i  hvilken  Lægeundersøgelsen  virker. 

High  am  mener  saaledes,  at  Lægeundersøgelsen  kan 
mærkes  i  en  Aarrække  saa  stor  som  det  halve  af  Forskellen 
mellem  Alderen  80  Aar  og  Indtrædelsesalderen.  For  Ind- 
læggelsesalderen  20  Aar  skulde  denne  Aarrække  altsaa  være 
ikke  mindre  end  30  Aar.  De  fleste  Aktuarer  angiver  dog 
langt  kortere  Tider  varierende  mellem  1  og  6  Aar.  De  nyere 
Undersøgelser  peger  alle  i  den  Retning,  at  Virkningen  af  Læge- 
undersøgelsen i  det  hele  og  store  er  udløbet  efter  de  første 
10  Forsikringsaar". 
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Draminsky  Under  nu  ved  almindelig  Livsforsikring 
(Whole-Life  Participating  Assurances)  for  Mænd  følgende: 
»Laegeundersøgelsen  formindsker  Dødeligheden  betydelig  i  det 
første  Forsikringsaar.  Dødeligheden  er  her  nede  paa  45  ^/q 
af  Slutdødeligheden.  Fra  det  første  til  det  andet  Forsikrings- 
aar sker  der  en  stærk  Stigning  i  Dødeligheden,  saaledes  at  vi 
i  det  andet  Aar  allerede  er  oppe  paa  c.  65  ^/q,  men  herefter 
bliver  Stigningen  for  de  følgende  Aar  betydelig  langsommere. 
Tallene  tyder  paa,  at  Dødeligheden  er  i  stadig  Stigning  med 
Forsikringstiden,  dog  saaledes  at  Udvælgelsen  i  alt  væsentligt 
er  udløbet  for  de  unge  Aldre  (25 — 44  Aar)  med  det  7  For- 
sikringsaar, for  de  gamle  Aldre  (45 — 69  Aar)  derimod  knapt 
nok  med  det   10  Forsikringsaar*'. 

Andre  Forsikringsarter  viser  —  ligeledes  for  engelsk  eller 
ogsaa  for  tysk  Materiale  —  en  Del  kortere  (kun  2  til  4  Aars) 
Virkning  af  Lægeundersøgelsen.  Ved  ufuldstændig  Lægeunder- 
søgelse (Begravelsesforsikringer,  en  Art  tysk  Folkeforsikring) 
kan  Virkningen  ikke  med  Sikkerhed  paavises  længere  end  det 
første  Forsikringsaar  for  de  unge  Aldre  og  de  2  første  For- 
sikringsaar for  de  høje  Aldre. 

I  de  skandinaviske  Dødelighedstavler  (I  Normala  Lif. 
Stockholm  1906),  der  indeholder  Erfaringer  angaaende  saavel 
livsvarig  Forsikring  som  Livsforsikring  med  Udbetaling,  kan 
Virkningen  af  Lægeundersøgelsen  spores  en  6 — 7  Aar  fOr  de 
lave  og  over   10  Aar  for  de  høje  Aldre. 

En  nærmere  Undersøgelse  —  fra  Maaned  til  Maaned  — 
af  de  skandinaviske  Dødelighedserfaringer  viser,  at  Dødelig- 
heden i  de  første  Forsikringsmaaneder  er  meget  ringe.  Første 
Maaneds  Dødelighed  er  saaledes  kun  12  ^/q  af  Slutdødelig- 
heden. Denne  ganske  lave  Dødelighed  fortager  sig  dog  hurtig, 
efter  3 — 4  Maaneders  Forløb  er  Procenterne  allerede  oppe 
paa  omtrent  60  ^/q  og  holder  sig  derefter  nogenlunde  kon- 
stante i  de  resterende  Maaneder  af  det  første  Forsikringsaar. 
Om  dette  Forhold  altid  findes,  tør  Forf.  dog  af  Hensyn  til, 
at  det  skandinaviske  Materiale  er  temmelig  lille,  ikke  udtale 
sig  om. 

Draminsky  søger  ogsaa  at  fmde  de  Aarsager,  der  be- 
virker det  relative  Maksimum  i  Dødeligheden  (beliggende  imellem 
det  4  og  6  Forsikringsaar),  der  lindes  i  saa  mange  Forsikrings- 
klasser.  Herved  kommer  han  ind  paa  at  sammenholde  de 
Aarsager,  der  bevirker  Dødeligheden  i  de  første  Forsikrings- 
aar med  de  Dødsaarsager,  der  findes  senere  hen  i  Forsikrings- 
tiden.  Han  deler  Dødsaarsagerne  i  3  Grupper.  Gruppe  I  om- 
fatter akutte  Sygdomme,  Sygdomme  opstaaet  ved  Smitte  eller 
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Infektion,  Ulykkestilfælde  og  Selvmord.  Gruppe  II  omfatter 
Tuberkulose  —  den  indtil  over  60  Aar  hyppigst  forekommende 
Dødsaarsag,  og  Gruppe   III  omfatter  de  kroniske  Sygdomme. 

For  de  2  første  Forsikringsaars  Vedkommende  skyldes  i 
Gothabankens  Materiale  omtrent  60  ^/q  af  alle  Dødsfald  Døds- 
aarsager  hørende  til  Gruppe  I.  For  de  følgende  Forsikrings- 
aar  aftager  Procenterne  svarende  til  Dødsaarsageme  i  Gruppe 
I  stadig,  indtil  Tallene  kommer  ned  paa  42  ^/q.  For  Døds- 
aarsageme i  Gruppe  III  viser  Tallene  ganske  modsat  Forløb. 
Procenterne  begynder  nede  ved  27  og  stiger  derefter  jævnt 
med  Forsikringstiden  helt  op  til  49  efter  10  Aars  Foriøb. 

I  de  2  første  Forsikringsaar  skyldes  endelig  1 5  ^/q  af  alle 
Dødsfald  Tuberkulose  (Gruppe  II),  for  de  følgende  3  Aar 
stiger  Tuberkulosedødsfaldene  endog  til  20  %,  men  synker 
derefter  igen,  saaledes  at  efter  de  10  første  Forsikringsaar 
kun  9  ^/q  af  Dødsfaldene  skyldes  Tuberkulose.  Grunden  til 
det  her  omtalte  Maksimum  i  Tuberkulosedødsfaldene  er  efter 
Draminskys  Undersøgelser  hverken  Svig  fra  de  forsikrings- 
søgendes  Side  eller  daarlig  Lægeundersøgelse,  men  maa  søges 
i  den  Omstændighed,  at  Dødeligheden  foraarsaget  ved  Tuber- 
kulose holder  sig  konstant  næsten  hele  Livet  igennem  for  de 
forsikrede. 

For  livsforsikrede  Kvinder  stiller  Forholdene  sig  i  det 
hele  og  store  saaledes:  Lægeundersøgelsen  virker  i  de  unge 
Aldre  (25 — 44  Aar)  kun  i  det  første  Forsikringsaar,  men  for 
de  høje  Aldre  (45 — 69  Aar)  noget  længere  dog  næppe  ud- 
over de  3  første  Forsikringsaar.  Endvidere  viser  det  tyske 
Materiale,  at  den  ufuldstændige  Lægeundersøgelse  for  Kvin- 
dernes Vedkommende  har  virket  næsten  lige  saa  godt  som 
den  mere  fuldstændige  Lægeundersøgelse. 

I  Tilslutning  til  disse  Undersøgelser  rejser  Draminsky 
Spørgsmaalet,  om  der  ikke  var  Grund  til  helt  at  bortkaste 
Lægeundersøgelsen  ved  Antagelsen  af  Kvinder  til  Livsforsik- 
ring, og  skriver  herom  følgende: 

„At  Fordringen  om  en  Lægeundersøgelse  skræmmer  mange 
Kvinder  —  og  næppe  de  daarligste  Liv  —  fra  at  tegne  For- 
sikring, er  der  vist  ingen  Tvivl  om.  Dette  bekræftes  da  ogsaa 
af  de  tyske  Erfaringer.  For  Mændenes  Vedkommende  er  der 
saaledes  tegnet  paa  det  nærmeste  3  Gange  saa  mange  For- 
.sikringer  med  fuldstændig  Lægeundersøgelse  som  med  ufuld- 
stændig Lægeundersøgelse.  For  Kvinderne  er  der  derimod 
tegnet  omtrent  lige  mange  i  de  2  tilsvarende  Afdelinger. 
Dødelighedsundersøgelserne  for  Kvinder  med  normal  Præmie 
og    for    Kvinder    med    ufuldstændig    Lægeundersøgelse    tyder 
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ogsaa  paa,  at  Forsikringsselskaberne  i  det  hele  taget  var  nok 
saa  godt  tjente  med  for  Kvindernes  Vedkommende  at  erstatte 
Lægeattesten  med  en  Karenstid  paa  f.  Eks.  3  Aar  og  kun 
bibeholde  den  forsikringssøgendes  egen  Erklæring  om  sit 
Helbred«. 

Desto  værre  har  Draminsky  ikke  medtaget  en  Under- 
søgelse om  den  relative  Hyppighed  af  de  3  forskellige  Grupper 
af  Dødsaarsager  for  Kvindernes  Vedkommende.  En  saadan 
Undersøgelse  vilde  maaske  bidrage  til  at  forklare  den  her  om- 
talte Forskel  mellem  Virkningen  af  Lægeundersøgelsen  for  de 
to  Køn.  De  2  Hovedaarsager  til  en  Række  kroniske  Syg- 
domme (Alkohol  og  Syfilis)  spiller  f.  Eks.  for  forsikrede 
Kvinder  en  langt  mindre  Rolle  end  for  forsikrede  Mænd. 

Povl  Heiberg. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER/ 

ET  HAANDGREB    TIL   LETTERE   AT   HØRE   HJERTELYD 
FØR  FORLØBET  AF  FØRSTE  SVANGERSKABSHALVDEL. 

Max  Schwab:  Centralbi.  f.  Gynækologie  Nr.  22,  1906. 

At  høre  efter  Hjertelyd  i  første  Halvdel  af  Svangerskabet 
er  som  oftest  tidsspildende  og  resultatløst,  saa  naar  der  ikke 
findes  Symptomer  paa  Forstyrrelser  i  Svangerskabet,  opgiver 
man  som  oftest  at  konstatere  dette  det  sikreste  Tegn  paa 
Graviditet  og  levende  Foster;  men  naar  der  i  første  Halvdel 
af  Svangerskabet  findes  uregelmæssige  Blødninger,  og  der  da 
bliver  Spørgsmaal  om,  hvorvidt  Æget  har  begyndt  at  løsne 
sig,  om  Fosteret  er  levende  eller  dødt,  om  der  maaske  fore- 
ligger en  Mola,  da  har  det  stor  Betydning  at  kunne  kon- 
statere Hjertelydens  Tilstedeværelse,  thi  deraf  bliver  det  af- 
hængigt, hvorledes  Tilfældet  skal  behandles. 

Paa  den  gynækologiske  Klinik  i  Erlangen  indbragtes  paa 
Grund  af  Blødninger  en  Kvinde,  der  var  svanger  i  18  Uge; 
i  3die  og  4de  Svangerskabsmaaned  havde  hun  hver  anden 
Dag  haft  Blødning,  og  de  sidste  14  Dage  før  Indlæggelsen 
dgl.  Blødning.  Uterus  var  meget  slap,  Fundus  naaede  en 
Fingersbred  over  Navlen.  Fosterdele  kunde  ikke  tydelig  føles. 
Mammæ,  der  tidligere  havde  været  spændte,  var  blevne  slappe. 
Det  var  af  Betydning  at  konstatere,  om  Fosteret  var  levende, 
eller   der   mulig   forelaa    en   Mola,    thi   der  kunde  være  Tale 

U.  r.  L.   1906.  54 
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om  at  befri  Kvinden  for  Æget,  da  hun  var  medtaget  af  Blød- 
ningerne. Forgæves  havde  man  ledt  efter  Hjertelyden,  indtil 
Forf.  fandt  paa,  medens  han  stod  paa  h.  Side,  at  anbringe 
Ulnarranden  af  h.  Haand  over  Symfysen  og  udøve  et  Tryk 
indad  opad  mod  Bækkenets  Bagvæg  og  Hvirvelsøjlen.  Ind- 
holdet af  Æget  skødes  saaledes  opad,  og  den  palperende  v. 
Haand  kunde  konstatere  forøget  Spænding  og  Sammentryk- 
ning i  Tværretning  mellem  h.  Haands  Volarflade  og  Fundus 
uteri.  Et  Stetoskop  anbragtes  paa  det  stærkest  fremspringende 
Parti  et  Par  Fingersbredder  over  Navlen,  og  man  hørte  nu 
tydelig  Hjertelyd,  144  Slag  i  Minutet.  Hermed  var  det  jo 
givet,  at  man  skulde  gaa  konservativt  til  Værks. 

Dette  simple  Haandgreb,  hvorved  Uteri  Indhold  løftes  i 
Vejret  og  spændes  mod  Fundus  uteri,  letter  i  ethvert  Fald 
Eftersøgningen,  Fosteret  kommer  ikke  saa  let  til  at  vige  bort 
i  Fostervandet.  At  Haandgrebet  skal  foretages  roligt  og  sindigt, 
uden  Vold,  forstaar  sig  af  sig  selv. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK    FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

39.  Møde.  —  14de  Februar  1906. 
(Sluttet). 

II.  Grenbech  demonstrerer  en  Patient  med  Pharyngo- laryn- 
gitis  fibrinosa. 

Arbejdsmand,  63  Aar  gi.  henvendte  sig  paa  Poliklinikens  Oreaf- 
deling B.  d.  »/„  1905. 

Han  havde  Scarlatina  for  45  Aar  siden,  Difteri  for  14  Aar  siden, 
levrigt  har  han  tidligere  altid  været  rask.  Aldrig  haft  Genitalafiekt. 
Har  i  mange  Aar  ikke  røget  eller  skraaet  Tobak.  Drikker  1  Snaps 
daglig. 

Da  han  henvendte  sig  paa  Polikliniken  havde  han  i  c.  1  Maaned 
haft  Svien  i  Halsen  og  Fornemmelse,  som  der  sad  en  Skal  i  Halsen, 
og  han  opbragte  af  og  til  et  lille  Stykke  .Skind**,  undertiden  med  lidt 
frisk  Blod  paa.  Aldrig  hæs.  Almenbefindendet  stadig  godt 

Der  fandtes  paa  den  everste  Del  af  Epiglottis  laryngeale  Flade  en 
overfl.  tynd,  graalig,  sløragtig  Belægning.  Da  den  tynde  Belægning 
fjernedes,  saas  Stedet  let  blødende  og  overfl.  eroderet.  Paa  bageste 
Svælgvæg  en  lignende  c.  ærtestor  graalig  Belægning,  men  tykkere  let 
ophøjet  over  Omgivelserne,  og  spredt  paa  Farynksbagvæggen  ses  lig- 
nende, mindre  graalige  Pletter.  Intetsteds  BuUæ   eller  Rester  af  Bullæ. 

Mikroskopi:  Et  Stykke  af  denne  Belægning  viser  sig  ikke 
at  indeholde  Svampe,  indeholder  kun  Kokker.  Ingen  Difteribaciller. 

Belægningerne  forsvandt  gentagne  Gange  for  atter  at  recidivere 
med  lignende  Udseende.  D.  *Vi  06  ses  en  ærtestor.   glat,  c.  1*/,  Mm. 
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over  Slimhindens  Niveau  hævet  hæmorragisk  Bulla.  Ingen  Kirtelsvulst 
I  Dag  er  £piglottis  i  det  bele  noget  svullen;  paa  fri  Kant  navnlig  tilv. 
en  meget  svag,  netop  antydet  sleragtig,  graalig  Farve  af  Slimh.  Paa 
den  fri  Kant  til  hejre  samt  paa  Overgangen  til  Plica  ary-epiglottica 
findes  stærkt  rede,  epitelberevede  glatte  Partier.  Han  mente  i  Nat  at 
mærke  en  Gene  i  Halsen,  hvorfor  han  i  Dag  maa  remme  sig.  Stemmen 
er  naturlig  og  Almenbefindendet  godt;  af  og  til  lidt  Gene  ved  Synk- 
ning af  ter  Mad. 

*/s  06  ses  paa  bageste  Svælgvæg  (i  Hejde  med  Uvula)  hvor 
den  hæmon-agiske  Bulla  havde  siddet  en  knapt  10  ^re  stor  graalig 
Belægning,  den  fjernes  ved  at  han  remmer  sig;  efter  Fjernelsen  er 
Slimhinden  bledende.  Forh.  paa  Epiglottis  omtreat  som  ^Vf. 

I  Dag  d.  ^Vs  ses  Redme  af  Farynksvæggen  og  oppe  bag  Uvula 
en  knap  ærtestor  graalig  Belægning.  Øverste  Del  af  Epiglottis  er  hype- 
ræmisk,  negen. 

Denne  Proces  har  altsaa  nu  varet  c.  4  Mdr.  med  stadig  Ny- 
dannelse og  Afstedning  af  Membraner,  saavel  paa  Farynks  Bagvæg 
som  paa  Epiglottis;  aldrig  noget  i  Næsen.  Om  Diagnosen.:  Pharyngo- 
laryngitis  fibrinosa  kan  der  vel  ikke  være  Tvivl.  Denne  er  en  udtalt 
kronisk  Lidelse,  ret  sjelden  og  med  Lokalisation  samtidig  i  Farynks 
og  Larynks  vistnok  meget  sjelden.  Behandlingen  har  bestaaet  i  Pens- 
linger med  Lapis  (10  %)  og  Jod- Jodkalium-Glycerin.  Jeg  vil  nu  for- 
sege Sublimat  og  event,  stærkere  Ætsmidler. 

in.  K.  Nerregaard:   Optegnelser  om  Anginaerne  i  de 
sidste  6  Aar  af  min  Praksis  (Resumé). 

Der  er  siden  Efteraaret  1899  optegnet  415  Tilfælde. 


nemlig  Angina  difteritica     .     . 

.     10  Tilf. 

—       scarlatinosa 

.     29    - 

—       phlegmonosa   . 

.     43    - 

—       herpetica    .     . 

.       1    — 

—       luetica    .     .  • . 

.       1    - 

—       simplex       .     . 

.  330    — 

Mycosis  tonsillaris 

.       1    — 

A.  dift.  forleb  alle  mildt  uden  Komplik.  Mærkeligst  var  en  Dif- 
teritis uvulæ;  Uvula  en  neddestor  graa  Klump,  intet  paa  Tonsillen. 
Behandlingen  bestod  i  Isomslag  og  Penslinger,  ikke  Serum.  En  Del 
kom  paa  Hosp.  Inkubationstid  5 — 6  Dage.  Sygdommen  i  det  hele  i 
Aftagen  her  i  Byen  de  senere  Aar. 

1  5  Tilfælde,  som  makroskopisk  var  mistænkelige,  paavistes  ikke 
D.  B.  I  2  af  disse  optraadte  Alb.  Den  ene  fik  6  Uger  efler  atter  An- 
gina gied  Urticariaudbrud  og  3  Uger  derefter  Febris  rheum.  Den  anden 
tik  nogle  Maaneder  efter  Variceller  og  en  stærk  Hæmaturi. 

A.  scarl.  var  kun  i  2  Tilfælde  difteritislignende  ellers  en  A.  la- 
cunaris.  Inkubationstid  oftest  6  Dage,  en  Gang  4,   en  Gang  12  Dage. 

2  Gange  har  hjemvendte  fra  Hosp.  (8  Ugers  Karantæne)  straks 
smittet.  Isolation  gennemfert  i  flere  intelligente  Hjem.  En  Dreng  fik 
ScarL  2  Gange  med  ^1^  Aars  Mellemrum,  en  med  5  Aars  Mellemrum. 
Kun  i  2  Tilfælde  opstod  Albumen  og  i  1  Tilf.  Otitis  supp.  En  Dreng 
fik  Chorea  V«  ^^  eller  Scart.  En  anden  Choreapt.  led  af  Anginaer, 
som  forværrede  Tilstanden  i  nogen  Tid.  I  6  Tilfælde  var  der  scarla- 
tines  Redme  uden  Halstilfælde  eller  Afskalning;  hos  2  smaa  Drenge 
optraadte  det  ens  med  22  Dages  Mellemrum. 

A.  phlegm.   i  43  Tilfælde,   hvoraf  5  var  dobbeltsidige.  Kun  1 
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Tilfækle  var  ved  Incisionen  saa  moden,  at  alt  udtømtes  med  det 
3amme.  Ved  een  Incision  fled  Pus  frem  fra  den  supertonsillære  Krypte, 
een  blev  incideret  paa  et  fluktuer.  Sted  bag  Tonsillen.  Forud  er  i 
Reglen  «n  Angina  simplex  gaaet  (3--8— 14  Dage).  Aarsagen  en  Til- 
lukning af  Mundingen  til  den  supertonsillære  Krypte  af  edematast 
opsvulmede  Tonsildele,  hvorved  Pusretention ;  Adhærencedannelser  med- 
virker til  de  hyppige  Recidiver  (med  Maaneders  eller  Aars  Mellemrum). 

1  2  Tilfælde  opstod  Fisteldannelser  midt  i  Tonsillen,  hvilke  svandt  for 
Incision  og  Paquelin. 

Rheumatismus  articularis  (oftest  febril)  er  noteret  i  14 
Tilfælde  efter  Anginaer,  i  Reglen  nogle  Uger  efter,  og  naar  Pt.  er  gaaet 
oppe  med  en  kronisk  Tonsillitis,  som  ikke  vilde  blive  flegmones  eller 
med  en  mere  diffus  ki^tarralsk  Angina,  som  ikke  ænses  videre  af  Pt. 
(forbundet  med  Snue.  Næsesvælgrumskatarr  etc).  Man  ber  derfor  ikke 
gaa  oppe  med  Anginaer,  selv  afebrile 

Eks.  1.  25aarig  Mand.  A.  phl.  *•/»— '/s  98;  Ang.  cath.  */«  00. 
A.  tons  »«/ii  00,  phlegm.  "/n,  gik  oppe.  Febr.  rheum.  "/n  00  til  »/i 
01.  Ang.  phl.  dupl.  *»/n— "/n  02. 

Eks.  2.  40aarig  M.  Febr.  rheum.  80.  Endokarditis  81.  Febr.  rh. 
85  og  86.  Ang.  phl.  88.  A.  phl.  95.  Angina  chr.  Okt.  1900.  Febr. 
rheum.,   Nov.   1900.  Angina  1902   (Tonsillotomi).   Angina  Marts  1905. 

2  Uger  efter  Hjertetilfælde  til  nu. 

Angina  simplex:  Ser  man  ingen  Propper,  er  de  vel  enten  ud- 
stedte eller  indesluttede  af  opsvulmet  Tonsilvæv.  De  fleste  A.  udgaar 
fra  den  supertonsillære  Krypte,  hvorfra  Belægningerne  nedsiver.  Ton- 
sillen oftest  rendeformet  opad  eller  med  en  Kleft  mellem  2  Sidelapper. 
De  nedre  Dele  hyppigst  hypertrofiske,  man  kan  have  en  .angina  helt 
ud  paa  Tungeroden;  en  ung  Pige  havde  her  en  dobbeltsidig  nodde- 
stor  Hypertrofi  under  den  egentlige  Tonsil.  Hos  en  stor  Dreng  sad 
den  ene  Mandel  omsluttet  af  den  anden  som  Ledhoved  i  Ledskaal. 
En  Dame  havde  hele  Striber  og  Klumper  af  hvide  Masser  i  de  store 
Mandler.  Anginaen  er  ofte  en  Familiesygdom.  Blandt  mine  Pt.  var  '/^ 
Kvinder.  Den  yngste  var  2  Aar,  ældste  97.  A.  begynder  oftest  ensidig; 
Varighed  over  4  Dage  lader  befrygte  A.  phl.  Aarstid  uden  Betydning. 
Inkubationstid  veksler  mellem  Dage  og  Uger,  Recidiv  mellem  Uger  og 
Aar.  Aarsagen  er  en  Ophobning  og  Retention  af  de  hvide  Tonsilproppe 
-|-  Infektion.  Proppene  findes  normalt,  især  i  den  supertonsillasre 
Krypte  og  minder  meget  om  Smegmaperleme,  der  selv  hos  Pattebem 
findes  i  Sulcus  præputii.  Anginaen  kommer  da  til  at  svare  til  Balano- 
postiten,  kun  er  Tonsilvævet  mere  vulnerabelt,  hvorfor  Feberen  for- 
klares. Smerten  ved  Angina  skyldes  Spændingen  (lokaliseres  ofte  for- 
kert til  eret). 

Angina  forebygges  da  ved  Tonsillens  Renligholdelse.  Bedst  Be- 
handling er  Proppeudklemning  og  Penslinger. 

IV.  Jergen  Meller:  Et  Tilfælde  af  bledende  Septum- 
polyp. 

Pt.,  en  Dame  paa  c.  30  Aar,  som  ievrigt  var  rask,  blev  i  No- 
vember 1905  henvist  til  mig  af  sin  Huslæge  paa  Grund  af  vedvarende 
Næsebledning  og  Nasalstenose.  C.  ^U  Aar  tidligere,  omtrent  3  Uger 
efter  en  Partus  havde  Bledningen  indfundet  sig  ferste  Gang.  I  de 
ferste  3  Maaneder  indfandt  Bledningen  sig  kun,  naar  hun  gav  Barnet 
Bryst;  efterhaanden  blev  den  noget  stærkere  og  optraadte  mere  uregel- 
mæssigt uden  Forbindelse  med  Laktationen,  ligesom  den  ogsaa  ved- 
blev    at    indfinde   sig   efter   dennes  Opher.   Bledningen  kommer  fra  v. 
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Nøsehalvdel,  er  næsten  daglig  til  Stede,  naar  aldrig  nogen  bajere 
Grad,  Blodet  flyder  kun  draabevis  og  stanser  i  Labet  af  en  halv  Times 
Tid  uden  særlig  Behandling. 

Ved  Inspektionen  ses  v.  Næsekavitet  lidt  inden  for  Vestibulum 
spærret  af  en  Intumescens  af  Størrelse  som  en  stor  Hasselned,  af  Ud- 
seende nærmest  som  en  Slimpolyp,  kun  lidt  mere  rød,  den  fortil 
vendende  Flade  af  Tumor  er  Sædet  for  et  overfladisk,  let  bladende 
Substanstab  med  lidt  fortykkede  Rande.  Ved  Sondering  viser  det  sig, 
at  Tumor  ikke,  som  ferst  formodet,  udgaar  fra  Choncha  media,  men 
derimod  fra  Septum,  og  at  den  kun  er  fastheftet  med  en  ganske  tynd 
Stilk ;  den  fjernes  med  kold  Slynge  og  Implantationsstedet,  som  ligger 
lidt  bag  Locus  Kiesselbachii  galvanokauteriseres.  Nogle  Dage  senere 
var  Slimhinden  fuldstændig  lægt  og  Pt.  sporede  ikke  nogen  yder- 
ligere Gene. 

Tumor  er,  som  De  ser,  let  lappet,  noget  fladtrykt  og  bærer  paa 
den  Rand,  der  har  vendt  fortil,  en  Ulceration  med  en  hvidlig  flbrines 
Belægning;  Stilken  er,  som  ved  de  fleste  af  disse  Nydannelser, 
ganske  tynd. 

Det  synes  at  være  ejendommeligt  for  disse  Tumores,  at  de  i 
Flertallet  af  Tilfælde  flndes  hos  Kvinder,  og  at  det  langt  overvejende 
Antal  udgaar  fra  v.  Side  af  Septum;  disse  to  Ting  slaar  ogsaa  til  i 
dette  Tilfælde,  men  derimod  frembyder  det  en  tredie  Ejendommelighed, 
som  jeg  ikke  mindes  at  have  set  omtalt,  nemlig  den  iøjnefaldende  Af- 
hængighed af  Puerperium  og  Laktation.  Om  end  det  vilde  være  for 
dristigt  paa  Basis  af  et  Tilfælde  at  fastslaa  Puerperium  som  en  vigtig 
ætiologisk  Faktor  ved  bladende  Septumpolypcr,  er  i  hvert  Fald  Blød- 
ningens kausale  Forhold  til  Laktationen  sikkert  nok  og  dette  i  For- 
bindelse med  den  oftere  påavis  te  Konneks  mellem  Genitalsfæren  og 
Næseslimhinden  turde  vel  være  et  Fingerpeg  i  den  an  farte  Retning. 

Granbech  har  set  to  Tilfælde,  der  ogsaa  begge  var  hos 
Kvinder  og  sad  paa  venstre  Side  af  Septum. 


FEUILLETON. 

Kuriøse  Gravskrifter. 
En  Englænder,  Ernest  R.  Sutfling.  har  samlet  en  stor  Mængde 
sære  Gravskrifter.  Da  mange  af  disse  indeholder  Hentydninger  til 
Lægen,  til  Sygdommen  og  til  Kuren,  skal  nogle  enkelte  anfares,  idet 
man  formener,  at  dette  Blads  Læsere  maaske  kunde  have  Interesse  for 
disse  „documents  humains'.  En  plaget  Mands  Gravskrift  lyder  saaledes : 

Here  lies  a  head,  that  often  ached, 
Here  lies  two  hånds  that  often  shaked, 
Here  lies  a  brain  ofT  odd  conceit 
Here  lies  a  heart,  that  often  beat; 
Here  lies  two  eyes  that  dimly  wept, 
And  in  the  night  but  seldom  slept; 
Here  lies  a  tongue  that  whining  talked; 
Here  lie  two  feet  that  feehly  walked; 
Here  lie  the  midriff  and  the  breast, 
With  loads  of  indigestion  pressed; 
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Here  iies  tbe  liver  fuU  of  blte, 
That  ne'er  secreted  ptx>per  chyle 
Here  Iies  the  bowels,  humao  trtpes 
Tortured  with  wind  and  twisting  gripes; 
Here  Hes  that  iivid  dab,  the  spleen 
The  source  of  lifes  sad  tragic  scenes, 
That  left  side  weight,  that  clogs  the  blood 
And  stagnates  natures  circling  flood; 
Here  iies  the  back  olt  racked  with  pains, 
Corroding  kidneys,  loins  and  reins 
Here  Iies  the  skin  by  scurvy  fed 
With  pimples  and  eruptions  red; 
Here  Iies  the  man  from  top  to  toe 
That  fabric  framed  for  pain  and  woe. 

Som  man  ser,  er  der  kun  faa  Sygdomme,  den  afdede  ikke  har 
lidt  af.  1  Gravskrifterne  findes  kun  sjeldent  saadanne  Oplysninger,  at 
man  kan  diagnosticere  Dødsaarsagen.  Eksempelvis  kan  dog  anferes 
felgende  fra  Kirkegaardcn  i  English  Bicknor: 

In  pain  and  sickness  long  I  lay; 
My  flesch  and  lungs  consumed  away 
Much  like  a  rose  I  once  did  bloom 
But  now  lie  mouldering  in  the  tomb. 

Her  er  der  neppe  nogen  Tvivl  om  Dedsaarsagen.  Var  derimod 
en  Diskussion  om  Dødsaarsagen  mulig  mellem  Læge  og  Patient,  vilde 
de  neppe  været  blevne  enige  i  følgende  Tilfælde  fra  Kirkegaarden  i 
Barcelona. 

Je  m'apelle  José  Verneda 

J'ai  vécu  soixante  ans  sans  peines  ni  maux, 

robuste  et  bien  portant, 

Un  médi9in  me  visite  un  jour 

et  m'ordonne  un  vomitif. 

Je  lui     dis  que  je  ne  le  voulais  pas 

U  me  dit  que  cela  me  ferait  du  bien. 

Je  l'ai  pris 

et  je  suls  mort  le  lendemain. 

Trods  at  et  stort  Antal  Gravskrifter  er  offentliggjorte  saavel  hos 
Suffling  som  andetsteds,  erindrer  Forfatteren  af  disse  Linier  aldrig 
at  have  set  nogen  Gravskrift,  der  indeholdt  en  aaben  Erkendelse  af, 
hvad  Lægen  havde  været  for  Patienten  under  hans  Sygdom.  Findes 
Lægen  omtalt,  er  gerne  en  Braad  gemt  i  Indskrilten.  Saa  har  en 
Jordemoder  i  Norwich  været  heldigere.  Hendes  Gravskrift  lyder  nemlig: 

In  Memory  of 

Mrs.  Phoebe  Crew, 

who  died  May  28th  1817. 

Who  during  forty  years  practised  as  a  midwife  in  this  cit}',  and 

brought   into    the    world    nine    thousand    seven    hundred    and    thirty 

children. 

I  Sandhed,  hendes  Liv  var  ikke  forgæves. 

J.  W.  S.  J. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Stegman  vil  i  tre  Tilfælde  af  Morbus  Basedowi  have  set 
Helbredelse  ved  Rentgenbestraaling.  Hans  Frygt  for,  at  Henfald 
af  Kirtlen  skulde  give  Forgiftning,  viste  sig  irrelevant. 

Wiedermann  har  ogsaa  behandlet  tre  Patienter  med  Morb. 
Basedowii  med  Rentgenstraaler.  Der  brugtes  biede  Rer.  Symptomerne 
paavirkedes  kun  lidt,  i  Særdeleshed  Øjensymptomer  og  Pulsfrekvens. 
I  to  Tilfælde  bedredes  de  nervese  Forstyrrelser,  i  andre  derimod  ikke. 
I  alle  Tilfælde  tog  Vægten  til. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  3). 


Laub  har  set  Stasetunge  optræde  ved  Hjerteinsufficiens. 
En  20-aarig  Mand,  som  havde  Insufficiens  og  Stenose  af  Mitralklappen, 
havde  i  flere  Aar  gentagne  Symptomer  paa  Insufficiens,  ved  hvilke 
Tungen  blev  tyk  og  revnet,  ligesom  der  dannedes  Smaasaar.  Sammen 
med  de  andre  Insufficienssymptomer  svandt  Stasen  i  Tungen  regel- 
mæssigt efter  et  Par  Dages  Anvendelse  at  Digitalis. 

(Wiener,  klin.  Wochensckr.  1906,  6). 


FRA  UDLANDET. 

Regler  for  Renhold  m.  m.  i  Barberstuer  i  Kristiania. 

Af  Kristianias  107  Barberstuer  har  Sundhedskommissionee  ladet 
de  40  undersege  af  Dr.  Berner,  som  derefter  udarbejdede  et  Forslag 
angaaende  Regler  for  Renhold  i  Barberstuer.  Dette  Forslag  blev  gjort 
til  Genstand  for  en  kritisk  Gennemgang  og  Dreftelse  paa  et  Made, 
som  Stadsfysikus  og  Dr.  Berner  holdt  sammen  med  et  Udvalg  af 
Barbermestrene.  Derefter  blev   det   vedtaget  af  Sundhedskommissionen. 

Et  kort  Uddrag  af  disse  Regler  kan  muligvis  ogsaa  her  i  Landet 
gere  Regning  paa  nogen  Interesse.  For  hver  Kunde  skal  der  ved  Bar- 
bering bruges  en  renvasket  Serviet  og  et  rent  Stykke  Silkepapir  over 
Nakkepuden.  Indsæbning  ber  helst  ske  med  Haanden.  Allunsten  skal 
skylles  ren,  fer  den  bruges.  Fælles  Pudderkvast  maa  ikke  benyttes. 

Ved  Klipning  ber  der  mellen  Halsen  og  Kappen  anvendes  en  ny 
Halsstrimmel  af  Silkepapir  eller  Vat.  Klippemaskiner,  Sakse  og  Knive 
skal  lerres  omhyggelig  af  for  hver  Kunde.  Kamme  og  Berster  skal 
aflerres,  bankes  og  renses  for  hver  Kunde  og  vaskes  hver  Dag  i  Sal- 
miakspiritus og  Vand  (25  til  30  Draaber  i  200  til  300  Gram  Vand). 
Maskinberster  ber  ikke  bruges. 

Kunder  med   Udslet  eller  mistænkeligt  Haaraffald,   som  kan  be- 
frygtes at  være  smitsomt,  skal  enten  afvises  eller  betjenes  med  deres 
egne  Redskaber,  eller  de  benyttede  Redskaber  skal  udkoges  eller  paa 
anden  Maade  betryggende  desinficeres,  førend  de  benyttes  til  andre. 
(Tidsskrift  for  den  norske  Lægeforening  1906  S.  302). 
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8de  Studierejse  til  franske  Badesteder, 
gælder  i  Aar  Dauphiné — Savoie,  staar  som  sædvanlig  under  Ledelse 
af  Prof.  Landouzy  (Paris)  der  holder  de  forklarende  Konferencer 
paa  hvert  Sted  og  Dr.  Carron  de  la  Carrie  re.  Turen  koster  300 
Francs  fra  Lyon,  hvor  man  samles  den  1ste  Septbr  og  til  Uriage, 
hvor  man  skilles  den  12te  Septbr.  Formiddag.  I  Rejsen  er  alt  indbe- 
fattet: Befordring,  Logis,  Fortæring,  Drikkepenge  osv.,  og  Deltagerne 
har  Ret  til  Tur  og  Retur  paa  de  franske  Jernbaner  for  halv  Pris. 
Danske  Deltagere  kan  gaa  ud  over  Belfort -Lyon  og  hjem  over  Paris 
eller  arrangere  deres  Tur  paa  anden  Maade.  Af  det  mere  detaillerede 
Program  over  denne  —  ubestridelig  den  dejligste  Rejse  af  de  5,  der 
nu  synes  at  være  blevne  en  fast  Institution  i  Parisei^Fakultetets  Under- 
visning, hidsættes  kun  følgende: 

1ste  Sept.:  Fra  Lyon  til  Byen  Lyons  Tuberkulosesanatorium 
Hauteville.  Om  Aftenen  til  Evian  ved  Genfersøen. 

2den  Sept.:  Besøg  af  de  ultramondæne  Badesteder  ved  Genfer- 
søen: Evian  og  Thonon,  af  hvilke  det  første  raader  overet  aldeles 
overdaadigt,  nyt  hydroterapeutisk  Institut  Søndag  Eftermiddag  Sejltur 
paa  Genfersøen  efter  Indbydelse  af  Evian-Selskabet. 

Mandag  3die  Sept.:  St.  Gervais,  de  kroniske  Eczemers 
Badested. 

4de  Sept:  Turistudflugt  til  Chamonix. 

5te  Sept.:  Turistsejlads  paa  Annecy-Søen  og  Besøg  ved  de 
vilde  Fier- Slugter.  Om  Aftenen  til  Aix-les-Bains. 

6te  Sept.  er  viet  Aix-les-bains,  dets  Kilder  og  enestaaende 
hydro terapeutiske  Apparat  og  dets  fortryllende  Nabolag  (Mont- 
Revard). 

7de  Sept  Besøg  ved  Challes,  Salins- Moutiers  (.Søbadet 
i  Alperne**)  og  Brides  (^Frankrigs  Karlsbad**), 

8de  Sept:  er  udelukkende  viet  til  en  Turistudflugt  i  Vogne  til 
det  vidunderlig  skønne  Alpepanorama  Pralognan.  7de.  8de,  9de 
Sept  overnattes  der  stadig  i  Brides. 

10de  Sept  Besøg  ved  Alle  yard  og  Køretur  til  Bouquéron 
(Klosteret  la  grande  Chartreuse)  fra  Grenoble. 

Ilte  Sept  Besøg  ved  La  Motte  og  det  gamle  Slot  Vizille. 
De  sidste  Nætter  tilbringes  paa  det  berømte  Kursted  for  Syfilis  og 
Hudsygdomme  Uriage. 

Der  er  ikke  andre  af  Turene,  der  byder  paa  saa  vekslende  og 
storslaaede  Naturbilleder,  som  denne,  der  tager  saa  meget  Hensyn  til 
den  turistiske  Side  af  Rejsen:  Genfersøen,  Mont-Blanc,  Pralognan,  Aix- 
les-bains,  Lyon,  Grenoble,  Annecy-Søen  osv. 

Turen  kan  med  Lethed  gøres  for  350  højst  400  Kr.  pro  per- 
sona. Programmer  og  nærmere  Oplysninger  faas  som  sædvanlig  hos 
Prof.  Ehlers,  Laxegade  6. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  S.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Høiberg,  H.  Ucobani,         A.  Klør,  F.  Tobititi, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Goth ersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
København  —  Fr.  Bagge«  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 
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APPENDICITIS  HOS  EN  PATIENT,  PAA  HVEM  DER 
TIDLIGERE  VAR  GJORT  KEJSERSNIT^). 

{Meddelelse  fra  St  Josephs  Hospitalets  kirurgiske  Afdeling.  Overkirurg : 
Jens  Schou.) 

Meddelt  af  Jbns  Schou. 

Det  Tilfælde,  som  jeg  skal  omtale  i  Aften,  drejer  sig 
om  en  27  Aar  gammel,  gift  Polakinde,  der  indlagdes  paa 
St.  Josephs  Hospitalets  kirurgiske  Afd.  d.  ^/g  1905  og 
udskreves  d.  *^l^  1905.  Hendes  Sygehistorie  er  i  Korthed 
følgende: 

Hendes  Oplysninger  er  meget  mangelfulde,  dels  fordi 
hun  indkommer  i  en  meget  medtaget  Tilstand,  dels  fordi 
Sproget  volder  Vanskeligheder. 

For  c.  1  Aar  siden  er  hun,  første  Gang  hun  var  gravid, 
bleven  forløst  ved  Sectio  caesarea.  Operationen  udførtes  i 
Warschau;  Barnet  lever  og  har  som  Erindring  om  Begiven- 
heden en  Længdecikatrice  paa  Naesen,  som  man  havde  været 
saa  uheldig  at  incidere,  da  Uterus  aabnedes. 

Den  Sygdom,  hvorfor  hun  indlægges,  begyndte  for  nogle 
Dage  siden  med  Feber,  stærke  Smerter  i  højre  Fossa  iliaca 
og  Opkastninger. 

Ved  Indlæggelsen  er  Opkastningerne  ophørte;  der  er  ingen 
Hikke  eller  Opstød,  men  Smerterne  er  stadigt  stærke.  Der  er 
Urinretention. 


*)  Foredrag  i  F.  f.  G.  og  O. 

U.  f.  L.  1906.  55 
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Paa  Underlivet  ses  i  Midtlinien  Cicatricen  efter  det  om- 
talte Kejsersnit.  Abdomen  noget  opdrevet,  stærk  Ømhed  for 
Tryk  i  højre  Fossa  iliaca,  og  der  synes  at  være  en  Udfyld- 
ning her ;  Palpationen  dog  vanskelig  paa  Grund  af  Muskel- 
spænding. Ingen  Ømhed  i  venstre  Fossa  iliaca.  Ved  Exploratio 
rectalis  støder  man  straks  paa  Promontorium,  ingen  Udfyldning 
i  det  lille  Bækken« 

Urin  sur,  uden  Albumen  eller  Sukker.  Tp.  39.g. 

Lidelsen  antages  for  en  Appendicitis  og  behandledes  der- 
efter i  de  første  Dage. 

Da  Feberen  holdt  sig  uforandret,  og  det  paa  Grund  af 
Muskelspændingen  var  umuligt  at  komme  til  et  sikkert  Re- 
sultat, om  der  forelaa  en  Appendicitis  eller  ikke,  undersøgtes 
Pt.  d.  ^e*  A^^AA  P^A  4de  Dag  efter  Indlæggelsen,  i  Narkose. 
Højre  Fossa  iliaca  føltes,  da  Musklerne  var  slappe,  absolut 
tom,  uden  Udfyldning. 

Ved  Exploratio  vaginalis  føltes  Promontorium  meget 
stærkt  fremspringende.  Uterus  var  løftet  stærkt  opad,  saa  at 
den  laa  helt  ovenover  det  lille  Bækken.  Begge  Tubæ  føltes 
stærkt  svulne. 

Efter  denne  Undersøgelse  opgav  vi  Diagnosen  Appendi- 
citis, og  ansaa  den  tilstedeværende,  dobbeltsidige  Salpingitis 
for  at  være  Sygdomsaarsagen,  og  behandlede  hende  i  Overens- 
stemmelse dermed. 

Feberen  holdt  sig  i  Begyndelsen  høj,  var  endog  5te  Dag 
efter  Indlæggelsen  4O.3  om  Aftenen,  tabte  sig  saa  efterhaanden, 
men  blev  dog  først  normal  fra  d.  ^/j,  altsaa  c.  5  Uger  efter 
Indlæggelsen. 

Uagtet  Svulsten  af  Tubæ  efterhaanden  aftog  kendeligt,  saa 
holdt  der  sig  stadig  en  tydelig  Rest,  og  da  hun  angav  egentlig 
aldrig  at  have  været  rask,  siden  der  blev  gjort  Kejsersnit  paa 
hende,  og  hendes  Forhold  var  yderst  fattige,  saa  at  hun  skulde 
arbejde  haardt  for  Eksistensen,  fandt  jeg  det  rigtigst  at  til- 
raade  hende  Operation,  hvorpaa  hun  ogsaa  gik  ind. 

Den  ^/g  gøres 

Laparotomi 

med  Snit  fra  Symphysen  til  Umbilicus,  umiddelbart  til  højre 
for  den  tilstedeværende  Laparotomicikatrice.  Efter  at  Bughulen 
er  aabnet,  ses  Omentum  majus  til  højre  for  Incisionen,  ad- 
hærent  med  Peritonæum  parietale  paa  forreste  Bugvæg. 

Uterus  præsenterer  sig  straks  liggende  højt  oppe  i  Midt- 
linien, og  sammenvokset  med  øverste  Del  af  Corpus  uteri  ses 
et   Intestinum,    som   ved    nærmere   Undersøgelse   viser   sig   at 
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være  Coecum.  Sammenlodningen  omfafler  imidlertid  ikke 
alene  denne  Intestinaldel,  men  ogsaa  Processus  vermiformis. 
Medens  Coecum  adhærerer  til  øverste  Del  af  Forfladen  af 
Corpus  uteri  og  videre  hen  over  Fundus  i  Midtlinien,  saa 
ligger  Processus  vermiformis  fastloddet  til  Bagfladen  af  Uterus 
og  kun  selve  den  yderste  Spids  af  Appendix  er  fri. 

Idet  man  nu  ganske  fladt,  parallelt  med  Overfladen  af 
Uterus,  søger  at  løsne  Coecum  fra  denne,  viser  der  sig  at 
være  en  lille  Kommunikation  mellem  Intestinum  og  Cavitas 
uteri.  Flere  af  de  til  Kejsersnittet  anvendte  Suturer  (tykke 
Silketraade)  ligger  frit,  ragende  ind  i  Coecums  Lumen.  Hullet 
i  Coecum  er  ærtestort,  i  Uterus  er  det  saa  stort,  at  det  op- 
tager Spidsen  af  en  Péan's  Pincet.  Ved  at  løsne  videre  bagtil 
findes  mellem  Basis  af  Proc.  vermiformis  og  øverste  Del  af 
Bagfladen  af  Uterus  en  lille  Hule  fyldt  med  en  kitagtig  Masse 
(inspisseret  Pus),  og  herfra  er  der  en  godt  ærtestor  Perforations- 
aabning  ind  i  Basis  af  Appendix.  Efter  at  Appendix  er  løsnet, 
udtømmes  et  Par  smaa  Koprolither  fra  dens  Lumen  gennem 
Perforationsaabningen.  Med  ZweifeTs  Angiotribe  afklemmes 
Appendix  lige  ved  Indmundingen  i  Coecum  og  afklippes,  hvor- 
efter begge  Hullerne  i  Coecum  lukkes  under  eet  med  3  Rækker 
fortløbende  Silkesutur. 

Adnexa  udtalt  patologisk  forandrede,*  stærkt  adhærente 
til  Omgivelserne  særligt  paa  venstre  Side,  hvor  de  maa  skrælles 
løs  fra  øverste  Del  af  Recturm.  Adnexa  fjernes  med  Corpus 
uteri  ved 

supravaginal  Amputation. 

Uterusstumpens  Flader  forenes  med  Catgut,  og  herover  Peri- 
toneum  ligeledes  med  fortløbende  Catgutsutur.  Bugvæggen 
lukkes  ved  Suturer  i  3  Etager. 

Efter  Operationen  kom  der  Feber,  og  der  udviklede  sig 
5 — 6  Ctm.  til  højre  for  Laporatomisnittet  en  Absces,  der  in- 
cideredes  d.  ^^/g.  Der  fandtes  en  hønseægstor  pusfyldt  Hule, 
fortil  begrænset  af  Peritoneum  parietale,  bagtil  af  adhærent 
Oment.  Abscessen  fortsatte  sig  ikke  i  Dybden,  men  var  fuld- 
stændig velafgrænset.  Udviklingsstedet  for  denne  Absces  svarede 
til  det  Punkt,  hvor  man  ved  Laporatomien  havde  fundet 
Omentet  adhærent,  og  den  havde  udviklet  sig  foran  dette.  Lapo- 
ratomisaaret    helede   pr.  primam,  og   hun    udskreves  helbredet 

Ved  Bækkenmaaling  lindes  følgende  Tal:  Crista  ilei  28 
Ctm.,    Spina  ilei  25,5  C*™-»   Trochanter  31   Ctm.,    D.  Baude- 
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loque  15,5   Ctm.,    Diagonalconjugata    9    Ctm.,   Conjugata  var 
7,5  Ctm. 

^  Afdelingens  Prosektor,  Dr.  med.  Oluf  Thomsen,  giver 
følgende  Beskrivelse  af  det  fjernede  Præparat:  Uterus  er  af 
normal  Størrelse.  I  Toppen  af  Fundus  findes  en  rund  Perfo- 
rationsaabning,  hvis  Rande  er  faste  og  haarde.  En  tynd  Bly- 
ant passerer  den  og  trænger  ud  gennem  Orificium  uteri. 

Begge  Tubæ  meget  fortykkede.  Ovarierne  blommestore, 
indeholder  talrige  Smaacyster,  der  for  største  Delen  er  fyldt 
med  blodigt  Indhold.  Enkelte  Corpora  lutea. 

Mikroskopisk  Undersøgelse  af  Tubæ  viser,  at  de  begge 
er  Sæde  for  en  gammel  Betændelse.  Slimhindefoldeme  paa 
mange  Steder  sammenvoksede;  Epithelet  ret  velbevaret,  men 
paa  mange  Punkter  affladet.  —  Ovarierne  viser  det  sædvan- 
lige Billede  af  smaacystisk  Degeneration. 

Lumen  af  Proc.  vermiformis  er  fyldt  med  grødet,  fækulent 
Indhold ;  den  er  noget  udvidet.  Mikroskopisk  findes  de  solitære 
Follikler  betydeligt  svulne,  ligesom  Slimhinden  i  sin  Helhed 
er  Sædet  for  en  ret  stærk  Celleforøgelse.  Epithelet  er  hist  og 
her  afstødt.  Tegn  paa  akut  Betændelse  findes  ikke.  Diagnose: 
Appendicitis  chronica. 

Det  meddelte  Tilfælde  frembød  jo  ret  betydelige 
diagnostiske  Vanskeligheder.  Medens  man  fra  Begyndel- 
sen var  paa  rette  Vej  og  opfattede  Lidelsen  som  Appen- 
dicitis, saa  forlod  man  denne  Diagnose  og  antog,  at  Til- 
fældene skyldtes  den  dobbeltsidige  Salpingitis,  efter  at  det 
under  Narkose  var  konstateret,  at  der  absolut  ikke  fandtes 
nogen  Udfyldning  i  højre  Fossa  iliaca,  medens  derimod 
begge  Tubæ  var  stærkt  svulne. 

At  man  slog  sig  til  Ro  med  denne  fejlagtige  An- 
tagelse, finder  vel  tilstrækkelig  Forklaring  i  Coecums.og 
Appendix'  abnorme  Lejeforhold,  idet  de  ved  Sammen- 
lodningen med  Uterus  var  forrykkede  til  Midtlinien. 
Hvorledes  i  det  hele  de  beskrevne  Forhold  er  kommen 
til  Veje,  kan  man  naturligvis  disputere  om.  Den  sand- 
synligste Forklaring  forekommer  mig  at  være,  at,  straks 
efter  at  der  er  udført  Sectio  cæsaria,  er  Coecum,  der  maa 
have  været  usædvanlig  mobil,  kommen  til  at  ligge  i  Be- 
røring med  det  suturerede  Parti  af  Uterus  og  er  klæbet 
fast  til  Suturlinien  her.  Derefter  har  Forbindelsen  mellem 
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Uterus  og  Coecum  etableret  sig,  idet  Suturerne  i  Uterus 
var  anlagt  med  meget  tyk,  stiv  Silke,  der  efter  Knyt- 
ningen var  afklippet  med  forholdsvis  lange  Ender.  Disse, 
der  ved  Operationen  fandtes  ragende  ind  i  Hullet  i  Coe 
cum,  har  saa  efterhaanden  sekundært  usureret  Tarm- 
væggen, er  bleven  imbiberede  med  Tarmindhold,  hvorefter 
Stikkanalerne  i  Uterus  inficeres,  og  Kommunikationen 
mellem  Coecum  og  Uterus  har  saa  udviklet  sig  paa 
Basis  heraf.  Megen  Passage  kan  der  ikke  have  været 
derigennem,  thi  det  er  ingensinde  bleven  bemærket,  at 
der  per  vaginam  afgik  Flatus  eller  fækale  Masser.  Ringe 
Mængder  kan  naturligvis  nok-  have  passeret  uden  at  blive 
observeret,  da  man  paa  Grund  af  Ukendskab  til  de 
virkelige  Forhold  ikke  kunde  have  Opmærksomheden 
særligt  henvendt  derpaa  far  Operationen. 

Medens  Coecum  nu  ligger  i  dette  abnorme  Leje 
fastloddet  til  Uterus,  faar  Patienten  en  Appendicitis  med 
Perforation  af  Proc.  vermiformis;  Virkningen  af  Perfora- 
tionen  neutraliseres  imidlertid  ved  Sammenlodning  med 
Bagfladen  af  Uterus,  saa  at  der  her  senere  svarende  til 
Perforationsstedet  kun  findes  Resterne  af  en  lille  afkapslet 
Absces. 

Til  Slutning  skal  jeg  kun  omtale  den  Ejendomme- 
lighed, at  uagtet  Appendix  straks  ved  Sygdommens  Be- 
gyndelse maa  have  ligget  i  Midtlinien,  saa  lokaliserer 
Pt.  Smerterne  til  højre  Fossa  iliaca,  ja  angiver  endogsaa 
betydelig  ømhed  for  Palpation  her,  og  Musklerne  er  mer 
spændte  her  end  paa  den  modsatte  Side,  saa  at  man 
formoder  en  Udfyldning  —  noget  der  dog  ved  Under- 
søgelse under  Narkose  viser  sig  at  være  urigtigt. 


MEDDELELSE  FRA  FREDERIKSBERG  FØDEHJEM. 

Læger:  Bilstbo  og  Schou. 

Foredrag  holdt  i  gynækologisk  Selskab  i  Vinteren  1906, 

Før  jeg  gaar  nærmere  ind  paa  det  Emne:  den  digi- 
tale,  unimanuelle  Dilatation  af  Os  uteri  under  Fødslen, 
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som  jeg  skal  have  den  Ære  at  give  Dem  nogle  Med- 
delelser om,  vil  jeg  gerne  have  Lov  til  at  tage  en  Re- 
servation. Jeg  vil  anbefale  den  omtalte  Dilatationsmetode, 
som  vi  paa  Frederiksberg  Fødehjem  har  brugt  en  Del 
Gange  med  Held,  men  deri  ligger  intet  Angreb  paa  den 
her  paa  Fødselsstiftelsen  ^)  med  saa  gode  Resultater  brugte 
og  herfra  anbefalede  Bossiske  Dilatationsmetode.  Jeg  kan 
naturligvis  ikke  undlade  at  drage  nogle  Sammenligninger 
med  den,  men  jeg  hverken  kan  eller  vil  udtale  mig  for 
eller  imod  deri,  da  vi  aldrig  endnu  har  haft  Lejlighed  til 
at  bruge  den.  —  Vi  har  paa  Fødehjemmet  for  et  Par 
Aar  siden  anskaffet  os  et  Bossisk  Instrument,  og  har  haft 
det  liggende  parat,  steriliseret  ved  adskillige  Fødsler,  men 
vi  er  hidtil  kommen  igennem  uden  det  ved  Anvendelse 
af  den  digitale  Metode.  Imidlertid  vil  vi  ikke  betænke  os 
paa,  hvis  denne  engang  skulde  svigte  os,  at  gribe  til 
Bossi. 

De  digitale  Dilatationsmetoder  er  af  gammel  Oprin- 
delse og  det  er  rimeligt,  som  det  blev  udtalt  engang  ved 
en  Diskussion  om  dette  Emne  i  Hamborgs  gynækolo- 
giske Selskab,  at  der  ikke  er  mange  beskæftigede  Fødsels- 
hjælpere som  ikke,  saa  at  sige  er  kommen  til  at  bruge 
dem,  næsten  uden  at  ville  det,  i  al  Fald  uden  at  have 
planlagt  det,  naar  Nøden  tvang  dem  dertil. 

Professor  Stadfeldt  omtaler  ogsaa  Metoden  som  et 
Hjælpemiddel,  man  kan  ty  til,  naar  de  andre  Midler,  der 
paa  hans  Tid  stod  til  Raadighed,  svigter.  Fritsch  siger, 
at  han  ofte  i  Aarenes  Løb  har  maattet  udvide  en  snever 
Modermund  langsomt,  manuelt  og  skyde  den  over  Bar- 
nets Hoved  og  at  det  altid  er  lykkedes  ham,  uden  at 
der  opstod  nogen  Rift  derved. 

Metoden  har,  jeg  ved  ikke  af  hvilken  Grund,  hidtil 
ikke  faaet  rigtig  Indpas,  og  den  omtales  kun  meget 
flygtigt  i  de  store  obstetriciske  Haandbøger  og  slet  ikke 
i  de  mindre.  —  Den  viser  imidlertid  sin  Livskraft  ved 
stadigt  at  dukke  frem  i  Tidsskriftslitteraturen,   og  synes 


^)  Foredraget  blev  holdt  ved  et  Mede  paa  den  kgl.  Fadselsstiftelse. 
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overalt,  hvor  den  omtales,  at  have  givet  gode  Resultater. 
—  Jeg  skal  her  ikke  samle  Tilfælde  sammen  fra  Litte- 
raturen —  kun  henvise  til  Professor  Meyer's  som  altid 
fortrinlige  og  klare  Meddelelse  om  5  Metoder  til  Dilata- 
tion af  Os  uteri  ved  Fødslen  i  Bibliotek  for  Læger  1900. 

Det  kunde  synes  overflødigt  allerede  nu  igen 
at  optage  Sagen  til  Omtale,  men  Tingen  er  den,  dels 
at  man  siden  Prof.  Meyer*s  Skrift  er  kommen  til 
at  se  lidt  anderledes  paa  Tingene,  efter  at  Bossis  Me- 
tode, som  den  Gang  var  i  sin  Barndom,  er  traengt  mere 
igennem,  dels  at  den  manuelle  Metode,  som  Prof.  Meyer 
særligt  lægger  Vægt  paa,  den  Bonnairske,  bimanuelle 
ikke  er  den  vi  har  anvendt.  Professor  Meyer  indvender 
imod  den,  at  den  vanskeligt  kan  gøres  sikkert  aseptisk. 
Det  har  afholdt  os  fra  at  bruge  den. 

Det  er  den  uniman  uelle,  Demelinske  Metode  vi  har 
anvendt  i  det  væsentlige  paa  den  Maade  den  sædvanligt 
anbefales:  Efter  Desinfektion  af  Genitalia  Indførelse  af 
en  Finger  gennem  Os.  uteri.  Hvis  dette  ikke  er  aabent 
endnu  og  hvis  Collum  er  bevaret,  trænger  man  Randene 
af  Os.  i  forskellige  Retninger  til  man  kan  faa  2,  senere 
3  Fingre  indførte.  Man  spiler  da  Fingrene  fra  hverandre 
idet  man  af  og  til  gør  Pauser  mellem  Bevægelserne.  — 
Man  mærker  nu,  og  det  maa  man  lægge  stor  Vægt  paa, 
at  der  ved  Udvidningen  udløses  Veer,  som  i  høj 
Grad  hjælper  paa  at  fremme  denne  og  man  føler, 
hvorledes  den  skrider  raskere  frem,  naar  Veen  er  til 
Stede.  Ved  Veen  udvides  Os.  ved  at  det  trækkes  op  ad 
og  Collum  forkortes,  medens  den  mekaniske  Udvidning 
kun  virker  ved  at  overvinde  Vævenes  elastiske  Mod- 
stand. —  Naar  man  har  faaet  Tommelfingeren  indført, . 
arbejder  man  med  større  Kraft,  idet  man  udspiler  Os. 
mellem  den  og  lille  Finger.  Man  veksler  Retningen  for 
Trykket  snart  fra  Side  til  Side,  snart  forfra — bagtil. 
Mærker  man,  at  der  er  et  Sted  der  er  svagt,  arbejder 
man  i  en  anden  Retning.  Hvis  Hovedet  eller  Sædet  er 
forliggende  og  trængt  ned  i  Bækkenet,  skyder  man  for- 
sigtigt Os.  op  om  dette.   Det  lykkes  paa  denne  Maade 
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temmeligt  hurtigt  at  faa  Os.  saa  dilateret,  at  en  Haand 
kan  indføres,  men  her  er  netop  et  Punkt,  som  er  det 
farlige.  Man  lade  sig  ikke  friste  til  paa  dette  Tidspunkt 
at  gøre  et  Indgreb.  I  mange  Tilfælde  vilde  det  nu  være 
let  at  anlægge  Tang  eller  gøre  Vending.  Man  bør  ikke  give 
efter  for  Fristelsen,  men  fortsætte  med  Dilatationen  til 
Os.  er  helt  udslettet  eller  der  kun  er  en  ringe  Rand  til- 
bage. —  Det  kan,  som  vi  senere  skal  se,  lade  sig 
gøre.  — 

Vi  har  anvendt  Metoden  i  9  Tilfælde  og  efter  for- 
skellige Indikationer.  —  Det  maa  maaske  nu  være  mig 
tilladt  at  meddele  et  Uddrag  af  Journalerne  over  disse 
Tilfælde: 

1)  Fru  B.  I-para.  32  Aar.  Snevert  Bækken.  24-27,  30-15.  D.  conj, 
diag.  lOVf  Ved  Indlæggelsen  havde  hun  været  i  Fedsel  i  24  Timer. 
Vandet  afgaaet  Hovedet  stod  i  Bækkenhulen.  Os.  3  Ctnu,  blødt,  Col- 
lum  ikke  helt  udslettet  Digital  Dilatation  i  Lebet  af  15  Minutter,  saa 
der  kun  var  en  lille  Rand  af  Os.  tilbage.  B  r  e  u  s'  Tang.  4  Traktioner. 
Placenta  spontant.  Arteriel  Blødning  fra  en  Ruptur  i  v.  Side,  standsede 
straks  ved  2  Catgutsuturer.  Normalt  Puerperium.  Barnet  levede.  Vægt 
2880  Gram.  Største  Hovedomfang  35  Ctm. 

2)  Fru  O.  29  Aar.  I-para.  Mb.  cordis  (insufficientia  mitralis  c. 
dilatatione).  Vandet  afgaaet  for  11  Dage  siden  i  Hjemmet  Hun  er 
undersøgt  gentagne  Gange  før  Indlæggelsen.  Tp.  39,,.  Forissestilling. 
stor  Hovedsvulst  Hovedet  fast  i  øvre  Bækkenaabning.  Promontorium 
fremspringende.  Maalene  22-25,  29-18.  Os.  3  Ctm.  Et  lille  Stykke 
CoUum  tilbage.  Digital  Dilatation  i  Løbet  af  20  Minutter.  Os.  skydes 
op  over  Hovedet.  Tangforløsning.  Barnet  levede.  Vægt  3250  Gram. 
Største  Hovedomfang  38  Ctm.  Ingen  Ruptur  af  Betydenhed  i  CoUum. 

3)  Fru  M.  13-para.  For  3  Aar  siden  forløst  paa  Frb.  Fødehjem 
for  Placenta  prævia.  Indkom  2  Maaneder  før  Fødslens  normale  Ter- 
min efter  at  have  blødt,  til  Tider  stærkt,  hjemme.  Tamponeret  I  høj 
Grad  anæmisk.  Hovedet  forliggende,  bevægeligt.  Os.  3  Ctm.,  blødt. 
Placenta  prævia  totalis.  Digital  Dilatation  i  Løbet  af  5  Minutter.  Ven- 
ding. Der  kom  snart  Veer.  Efter  Vt  Times  Forløb  Fremtrækning.  Pla- 
centa spontant  Barnet  gispede  svagt,  døde  kort  efter.  Der  føltes  ingen 
Ruptur  i  CoUum. 

5)  Fru  Chr.  8-para.  32  Aar.  Indkom  tamponeret.  Placenta  præ- 
via totalis.    Ingen    Føtallyd.    Hovedstilling.    Os.   3   Ctm.,     dilateredes 
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digitalt  Vending.  Fosteret  viste  sig  at  være  macereret.  Veer  i  Lebet 
af  Va  Time.  Spontan  Fedsel.  Placenta  spontant. 

6)  Fru  V.  32  Aar.  I-para.  Normale  Maal.  Hydramnios.  Da  Van- 
det afgik,  føltes  Hovedet  forliggende,  en  Haand  ved  Siden  af  Hovedet. 
En  Navlesnorslynge  fremfalden.  Under  Narkose  Repositionsforseg.  Sta- 
digt Fremfald  af  Navlesnoren.  Os.  4  Ctm.  Digital  Dilatation  i  Labet  af 
10  Minutter.  Vending.  Afirentning.  Gode  Veer.  I  Lebet  af  */«  Time 
pressedes  Sædet  igennem.  Fremtrækning.  Barnet  foldbaarent,  gispede 
svagt,  dede  kort  efter.  Ingen  Bledning.  Ingen  Ruptur  følt 

7)  Fru  D.  31  Aar.  3-para.  Indkom  med  Fremiald  af  en  stor 
Slynge  Navlesnor.  Hovedet  bevægeligt  i  avre  Bækkenaabning.  Os.  4 
Ctm.,  dilateredes  digitalt  i  Lebet  af  8  Minutter  til  knap  Haandflade- 
sterrelse.  Vending.  Hjertelydene  hurtige,  uregelmæssige.  Pulsationen  i 
Navlesnoren  svag.  Derfor  hurtig  Fremtrækning.  Barnet  levede.  Der 
kom  straks  rigelig,  arteriel  Blødning,  der  foreløbigt  standsedes  ved  at 
trykke  en  fugtig  Tampon  mod  Uterus,  men  som  efter  Placentas  Fødsel 
^li  Time  eiler  blev  meget  voldsom  og  udgik  fra  en  Ruptur  i  v.  Side 
af  CoUum.  Randen  af  Rupturen  fattedes  med  Krogtang  paa  Blødnings- 
stedet  Der  anlagdes  2  Catgutsuturer  som  forenede  Rupturen.  Den  vold- 
somme Blødning  standsede  straks  (Uterus  var  godt  kontraheret),  men 
da  der  i  Løbet  al  den  følgende  Time  stadigt  var  sivende  Blødning, 
som  medtog  Pt,  gjordes  Jodoformgazetamponade,  som  fuldstændigt 
standsede  Blødningen.  Da  Tamponen  udtoges  18  Timer  senere,  kom 
der  ingen  Blødning.  Barnet  vejede  3750  Gram.  Største  Hovedomfang 
39  Ctm. 

8)  Fru  P.  29  Aar.  4-para.  Almindeligt  forsnevret  Bækken.  25-21, 
30-16.  Fremspringende  Promontorium.  Partus  præmaturus  artificialis  4 
Uger  før  Tiden,  efter  Krause.  Hovedstilling.  Da  Vandet  afgik  var 
Os.  Ctm.  Et  Stykke  Collum  bevaret  Navlesnoren  faldt  frem.  Digital 
Dilatation  til  Haandfladestørrelse  i  Løbet  af  15  Minutter.  Besværlig 
Vending.  Man  afventede  i  Løbet  af  ^/^  Time.  Fremtrækning  meget  be- 
sværlig. Armene  slaaede  om  Nakken.  Tryk  paa  Hovedet  fra  Under- 
livet Barnet  døde.  Det  konstateredes  ved  Undersøgelse,  at  der  kun 
var  en  meget  lille  Rift  i  Collum  bagtil.  Ingen  Bledning.  Barnets  Vægt 
2500  Gram.  Største  Hovedomfang  34  Ctm. 

9)  Fru  E.  31  Aar.  1-para.  Stor  Mb.  cordis.  Emfysem.  Albumi- 
nuri. Har  i  den  sidste  Tid  af  Graviditeten  lidt  af  Anfald  af  Dyspnoe 
og  Cyanose.  Betydelige  Ødemer  af  Underekstremiteterne,  Labia  majora, 
op  ad  Ryggen  og  Underlivet  Overalt  paa  For-  og  Bagfladen  af 
Brystet  talrige,  mellemstore  Rallelyd.  Dyspnoe  og  Cyanose  i  Anfald. 
Tp.  37, e-  Hun  er  i  sidste  Maaned  af  Graviditeten,  men  der  er  endnu 
ikke  Fødsel  i  Gang.   Hovedet  forliggende.   Maalene  24-26,  30-19.   Os. 
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kan  passeres  med  en  Finger.  Da  det  skannedes,  at  hendes  Tilstand  var 
saaledes,  at  en  ringe  Forværrelse  truede  Livet,  gjordes  i  Pt*s  sid- 
dende Stilling  under  Kloroformnarkose,  der  var  meget  vanskelig, 
Accouchement  metodiquement  rapide.  Os.  dilateredes  digitalt  i  Lebet 
af  25  Minutter  totalt.  Vending.  Efter  10  Minutter  Fremtrækning.  Ho- 
vedet var  lidt  vanskeligt  at  &a  igennem.  Til  Dels  var  det  de  svulne 
Genitalia  ext.,  der  gjorde  Modstand.  Barnet  levede.  Placenta  ^Z«  Time 
efter  spontant.  Et  lille  Stykke  retineret  Chorion  Ijemedes  manuelt.  Bar- 
net vejede  7  Pund. 


2  Gange  er  der  altsaa  udført  Tangforløsning.  Den 
ene  Gang  var  Indikationen  Vesvækkelse  ved  snevert 
Bækken,  den  anden  Gang  Mb.  cordis  med  Tp.forhøjelse 
og  almindeligt  forsnevret  Bækken.  7  Gange  er  gjort 
Vending:  de  3  Gange  ved  Placenta  prævia  totalis,  3 
Gange  ved  Fremfald  af  Navlesnoren,  en  Gang  ved  Mb. 
cordis  og  Albuminuri  med  Cyanose  og  Dyspnoe,  der 
truede  Livet. 

5  af  de  fødende  har  været  1-para,  de  øvrige  multi- 
paræ,  en  af  dem  har  født  12  Gange  før. 

5  Gange  har  CoUum  været  udslettet,  3  Gange  har 
et  Stykke  af  CoUum  været  tilbage,  en  Gang  er  gjort 
Dilatation  hos  en  1-para  ind^n  Fødslen  var  begyndt. 

I  de  4  Tilfælde  af  Vending  har  man  ladet  hengaa 
nogen  Tid  inden  Fremtrækningen.  I  2  Tilfælde  foregik 
Fødslen  spontant  efter  Vendingen.  I  et  Tilfælde  blev  man 
tvungen  til  at  gøre  Fremtrækningen  umiddelbart  efter 
Vendingen  for  at  redde  Barnets  Liv. 

At  udføre  Dilatationen  har  taget  fra  5  Minutter  hos 
en  Multipara  med  Placenta  prævia,  hvor  Os.  til  at  be- 
gynde med  var  3  Ctm.,  til  25  Minutter  hos  en  1-para, 
hvor  Os.  var  lukket  og  CoUum  bevaret,  da  man  ind- 
ledede Fødslen. 

I  2  Tilfælde  kom  der  Ruptur  med  arteriel  Blødning, 
der  maatte  standses  ved  Sutur.  I  det  ene  af  disse  skyld- 
tes dette,  at  Fødslen  maatte  paaskyndes  saa  meget  som 
muligt  for  at  redde  Barnets  Liv.  Dilatationen  udførtes  i 
Løbet  af  8  Minutter  til  Haandfladestørrelse.  Fremtræk- 
ningen   maatte   gøres    umiddelbart   efter  Vendingen    og 
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blev  maaske  gjort  noget  for  voldsomt;  men  man  op- 
naaede  at  faa  levende  Barn. 

I  det  andet  Tilfælde  dilateredes  Os.  til  der  var  en 
smal  Rand  tilbage.  Der  gjordes  Tangforløsning  ved  ret 
betydelig  Baekkenforsnevring  hos  en  32aarig  1-para,  For- 
hold, der  vel  i  og  for  sig  kan  have  givet  Anledning  til 
Rupturens  Opstaaen,  og  vist  ogsaa  vilde  have  gjort  det, 
selv  om  man  havde  anvendt  en  anden  Dilatationsmetode. 
I  de  øvrige  Tilfælde  har  der  ikke  været  nogen  Blødning 
af  Betydning,  specielt  ikke  i  de  3  Tilfælde  af  Placenta 
prævia,  hvor  man  ellers  snarest  frygter  en  saadan.  Des- 
værre har  vi  i  de  første  Tilfælde,  hvor  vi  gjorde  digital 
Dilatation,  ikke  foretaget  nogen  speciel  Undersøgelse  efter 
Fødslen  paa  Ruptur,  men  i  3  Tilfælde  har  vi  noteret,  at 
der  ved  Undersøgelse  efter  Fødslen  ikke  fandtes  nogen 
Ruptur,  i  et  Tilfælde  at  der  kun  var  en  lille  Ruptur 
bagtil. 

At  Dilatationen  kan  udføres  fuldt  ud  ved  den  digitale 
Metode  selv  under  meget  vanskelige  Forhold,  viser  det 
ene  Tilfælde,  hvor  vi  hos  en  3Iaarig  1-para,  som  var  i 
højeste  Grad  medtagen  og  som  havde  et  noget  for- 
snevret  Bækken,  gjorde  digital  Dilatation  før  Fødslen  var 
begyndt  og  fuldendte  den  i  Løbet  af  25  Minutter  uden 
at  der  kom  nogen  Ruptur  og  .uden  at  der  kom  Blød- 
ning. Barnet  vejede  7  Pund. 

Bos  si  har  nyligt  meddelt  2  Tilfælde,  hvor  han  har 
anvendt  sin  Metode  i  Slutningen  af  Graviditeten.  Det  ene 
er  en  Fødsel,  der  indlededes  en  Uge  før  Tiden  paa 
Grund  af  habituel  Død  af  Fosteret,  naar  Konen  gik 
Tiden  ud.  Det  lykkedes  at  redde  Barnet.  Han  siger  i 
Epikrisen,  at  her  kunde  der  ikke  være  Tale  om  at  an* 
vende  manuel  Udvidning,  da  Modermunden  var  lukket 
og  Cervix  bevaret.  Vort  Tilfælde  modbeviser  derme  Ud- 
talelses Rigtighed. 

Et  Barn  var  macereret  (Placenta  prævia),  et  Barn 
dødt  før  Indlæggelsen,  et  Barn  (Partus  præmaturus)  var 
dødfødt.  2  Børn  døde  kort  efter  Fødslen.  4  Børn  levede. 
Alle  Mødrene  levede  og  udskreves  raske. 
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Det  er  jo  ikke  noget  stort  Antal  Tilfælde  vi  raader 
over,  men  de  har  den  Fordel,  at  de  er  udført  af  de 
samme  Operatører  under  samme  Forhold,  og  at  de  ikke 
er  samlede  sammen  fra  Litteraturen,  udførte  af  forskel- 
lige. De  er  udført  efter  forskellige  Indikationer  og  paa 
forskellige  Trin  af  Fødslens  Forløb,  og  vi  tror  at  kunne 
sige,  at  det  ikke  er  Tilfælde,  der  er  udvalgte  med  det 
Formaal  at  komme  til  at  gøre  en  let  Operation,  men  at 
nogle  af  dem  hører  til  de  vanskelige,  man  som  Fødsels- 
hjælper kan  stilles  over  for.  Selvfølgeligt  er  vi  ogsaa  i 
Begyndelsen  gaaede  frem  med  en  vis  Forsigtighed  og 
nogen  Mistillid  til  Metodens  Brugbarhed,  og  i  den  første 
Tid  har  vi  haft  nogle  Tilfælde,  som  vi  ikke  har  med- 
taget her;  hvor  vi  ikke  har  turdet  stole  paa  vor  Evne 
til  at  gennemføre  Udvidningen,  men  har  suppleret  den 
ved  at  gøre  Klip  i  Os.  •—  Vi  tror  ogsaa,  at  vi  nu  bedre 
behersker  Meloden  end  vi  gjorde  det  de  første  Gange, 
og  vi  har  lært  forskellige  smaa  Kneb,  som  letter  Gennem- 
førelsen. At  Metoden  fordrer  en  ikke  ringe  Udholdenhed 
og  Anvendelse  af  en  Del  Fingerkræfter  er  noget  man 
faar  at  føle,  naar  man  bruger  den ;  men  ogsaa  det  kom- 
mer med  Øvelse,  og  sine  Mm.  lumbricales,  som  jeg 
tænker  mig  er  de  Muskler,  man  for  en  Del  har  Brug 
for,  og  som  man  til  daglig,  naar  man  ikke  er  Pianist, 
ikke  øver  meget,  kan  man  udvikle  ved  Gymnastik. 

Man  har  indvendt  mod  Metoden,  at  den  var  farlig, 
fordi  den  let  gav  Anledning  til  Ruptur.  Vi  synes,  at  den, 
i  al  Fald  i  Sammenligning  med  de  instrumentelle  Meto- 
der netop  i  den  Retning  skulde  have  det  Fortrin,  at  man 
med  sine  Fingre  bedre  end  med  Instrumentet  kunde 
føle,  naar  Vævet  truede  med  at  rumpere  og  da  gøre  en 
Pause  eller  udvide  i  en  anden  Retning.  Det  er  maaske 
heller  ikke  Dilatationen  som  saadan  man  frygter,  men 
snarere  det,  at  Rupturen  kan  fremkaldes  ved  den  paa- 
følgende Forløsning,  fordi  Dilatationen  ikke  har  udvidet 
Os.  tilstrækkeligt.  At  dette  skyldes  en  Fejl  af  Operatøren 
og  ikke  Metoden,  tror  jeg  at  have  vist.  At  vi  selv  har 
haft  2  Tilfælde  af  Ruptur  med  betydelig  Blødning,  kunde 
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synes  at  tale  mod  dette.  I  det  foregaaende  har  jeg  imid- 
lertid omtalt,  at  Rupturen  her  skyldtes  særlige  Forhold^ 
som  næppe  heller  kunde  være  undgaaede  ved  en  anden 
Dilatationsmetode.  En  Ting,  man  skal  være  forsigtig  med, 
har  vi  lært,  og  det  gælder  vistnok  lige  saa  meget  ved 
de  andre  hurtige  Dilatationsmetoder,  det  er,  at  man  ikke 
skal  stole  paa^  at  den  Udvidning,  man  har  opnaaet,  vil 
holde  sig,  naar  man  holder  op  med  Udvidningen.  Naar 
der  er  gaaet  en  lille  Tid,  trækker  Os.  sig  noget  sammen 
igen.  Det  gælder  derfor  om  ikke  straks,  naar  man  mener 
at  have  opnaaet  den  Udvidningsgrad  man  har  Brug  for, 
at  begynde  paa  den  egentlige  Forløsningsoperation,  men, 
hvis  Forholdene  tillader  det,  at  vente  en  lille  Tid,  og 
saa  udvide  noget  endnu. 

Vi  har,  som  nævnt,  haft  3  Tilfælde  af  Placenta 
prævia  totalis.  Det  er  netop  ved  denne  Fødselskomplika- 
tion,  man  mest  frygter  for  at  bruge  Dilatationen,  fordi 
man  her  snarest  frygter  Ruptur.  Ved  Placenta  prævia 
kan  man  som  bekendt  ikke  anvende  Bossi*s  Metode, 
saa  en  Sammenligning  med  den  falder  bort.  Det  er  da 
Ballonmetoden,  som  man,  hvis  man  vil  dilatere,  maa  ty 
til.  Fremfor  denne,  tor  Resten  fortrinlige  Metode,  som  vi 
har  anvendt  mange  Gange  med  Held,  har  den  digitale 
Dilatation  i  en  Del  Tilfælde  den  Fordel,  at  den  er  hur- 
tigere, samtidigt  med  at  den  beskytter  lige  saa  godt  mod 
Blødning.  1  en  Del  Tilfælde,  hvor  den  fødende  ikke  er 
inficeret  og  kan  trænge  til  Ro  og  Stimulation  før  For- 
løsningen, maa  Ballonmetoden  dog  maaske  foretrækkes 
for  den  manuelle  Metode  ^).  I  en  stor  Del  af  de  Tilfælde 
at  Placenta  prævia,  som  kommer  ind  paa  Fødeanstalteme, 
har  Ptt.  imidlertid  været  undersøgte  ude  i  Byen,  og  i 
mange  Tilfælde  er  der  anlagt  Tamponade.  Naar  man 
nu  vedy  hvor  vanskeligt  det  er  ude  i  Livet  at  gøre  en 
Undersøgelse  og  endnu  mere  en  Tamponade  aseptisk, 
maa  man  frygte  for  at  der  indføres  Infektion  i  Uterus. 
Det  kan  være,  at  det  kun  er  en  Teori,   men  mig  fore- 


^)  Fremhævet  af  Prof.  Meyer  under  Diskussionen. 
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kommer  det  uhyggeligt  under  saadanne  Forhold  at  lukke 
Infektionsstoffet  inde  i  Uterus  ved  Ballonen,  selv  om 
det  kun  er  for  en  kort  Tid.  Der  synes  jeg  det  er  mere 
tiltalende,  som  ved  den  manuelle  Metode  at  lukke  op 
paa  vid  Gab,  saa  der  kan  komme  Afløb. 

Ved  Placenta  prævia  kan  Bossi*s  Metode  altsaa 
ikke  anvendes.  I  et  andet  Tilfælde  tror  jeg  ogsaa,  at 
den  ikke  er  paa  sin  Plads,  at  den  i  al  Fald  ikke  kan 
tage  det  op  med  den  manuelle  Metode.  Det  er,  hvor  den 
forliggende  Del:  Hovedet  eller  Sædet,  er  trængt  ned  i 
Bækkenhulen  og  Os.  ikke  er  udvidet.  Her  vil  Metal- 
dilatatoren  ikke  eller  kun  vanskeligt  kunne  anlægges, 
medens  den  digitale  Metode  netop  kan  virke  fortræffeligt, 
fordi  man  har  den  forliggende  Del  at  arbejde  imod  og 
skyde  Os.  hen  over. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Cordt  Trap:  Folketællingen  for  København  og  Nabo- 
kommuner den  første  Februar  1906.  Udg.  af  Københavns 
Kommunalbestyrelse. 

Folketallet  var  ved  denne  Folketælling  370000  i  det 
gamle  København  (o:  København  inden  for  Byens  tidligere 
Grænser)  og  57000  i  de  indlemmede  Distrikter,  medens  der 
i  Frederiksberg  fandtes  88000  og  i  Gentofte  Kommune  21000 
Indbyggere.  De  3  omtalte  Kommuner,  der  mere  og  mere 
kommer  til  at  udgøre  et  samlet  Bebyggelseskompleks,  har 
altsaa  noget  over  ^/^  Million  Indbyggere.  I  det  sidste  Femaar 
er  Befolkningen  i  dette  Stor-København  tiltaget  med  godt 
40000  Personer,  men  kun  ^4  *f  denne  Tilvækst  skyldes 
Indvandring. 

Fra  den  gamle  By  er  der  endog  i  dette  Femaaar  sket 
en  Overskudsudvandring  paa  ikke  mindre  end  13000  Per- 
soner, og  trods  det  ikke  ringe  Indvandringsoverskud  i  de  3 
indlemmede  Distrikter  (Valby,  Brønshøj  og  Sundbyerne)  viser 
der  sig  endog  for  hele  København  en  Overskudsudvandring 
paa   1000  Personer. 

Det  er  som  om  de  stærke  midtpunktsøgende  Kræfter, 
der  skabte  den  lagvise  Beboelsesmaade  i  de  sidste  50  Aar  af 
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forrige  Hundredaar,  knapt  virker  saa  kraftigt  længere.  Nu, 
da  der  ikke  alene  i  Byernes  nærmeste  Omegn  men  endog  i 
Landsbyer  kan  findes  Vandværk,  Gasværk  og  Elektricitets- 
værks  er  Strømmen  begyndt  ogsaa  at  gaa  bort  fra  de  usunde 
travle  Forretningscentrer. 

Ejendommelig  for  Forskydningerne  i  Folketallene  i  det 
sidste  Femaar  er  det  da  ogsaa,  at  den  midtpunktflyende  Kraft, 
der  før  har  holdt  sig  til  den  indre  By,  nu  har  ramt  forholds- 
vis nye  Bydele,  saaledes  Voldkvartererne,  Blegdams-  og  Blaa- 
gaardskvartereme,  hvis  Folketal  tilsammen  er  formindsket 
med  6000. 

Medens  Antallet  af  ledige  Lejligheder  i  København  fra 
1901  til  1905  er  vokset  fra  2000  til  8000,  er  der  dog 
stadig  bleven  bygget  stærkt.  Bidraget  hertil  har  vel  nok  den 
stærke  Udvikling  af  det  elektriske  Sporvejsnet,  der  har  mulig- 
gjort for  mange,  hvis  Arbejde  falder  i  Byens  Centrum,  at  bo 
i  landlige  Omgivelser  i  en-  eller  to- etages  velbyggede  Huse 
med  tilhørende  Have  i  Stedet  for  i  de  store  gamle  sletbyggede 
Kaserner,  der  navnlig  er  karakteriserede  ved  Fortidens  Byg- 
herrers manglende  Sans  for  Lys  og  Luft. 

Povl  Heiberg. 


Agner  Helweg:  Familiepleje  af  Sindssyge.  København 
1906.  Jacob  Lunds  Boghandel. 

Helweg  slaar  i  denne  store  og  grundige  Af  handling  om 
Familiepleje  af  Sindssyge  baade  af  humane  og  af  økonomiske 
Grunde  stærkt  til  Lyd  for  ogsaa  her  i  Landet  at  indføre 
denne  moderne  Forplejningsmaade  for  Sindssyge.  Afhandlingen 
begynder  med  en  Beskrivelse  af  Forholdene  i  de  3  Lande, 
hvor  Familiepleje  af  Sindssyge  spiller  en  større  Rolle. 

I  Belgien  med  sin  gamle  berømte  Sindssygekoloni  i  Gheel 
og  en  nyere  i  Lierneux  er  af  Landets  13000  Sindssyge  de 
2300  anbragte  i  de  to  nævnte  Familieplejekolonier,  medens 
*/3  er  anbragte  i  Sindssygehospitaler  og  kun  ^/g  i  deres  egne 
Hjem. 

I  Skotland  er  ai  16000  Sindssyge  de  2800  anbragte  i 
Familiepleje,  men  af  disse  er  dog  omtrent  ^s  anbragte  i  deres 
egne  —  ganske  vist  statskontrollerede  —  Hjem. 

I  Tyskland  endelig  er  der  navnlig  i  Tilslutning  til  enkelte 
af  Sindssygehospitalerne  udstationeret  en  Del  Sindssyge  i  pri- 
vate Hjem.  Desuden  er  der  i  dette  Land  et  Par  Steder  bygget 
smaa  Centralanstalter  midt  i  en  Familieplejekoloni,  og  endelig 
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er  der  gjort  Forsøg  paa  at  udstationere  et  ikke  helt  ringe 
Antal  af  Berlins  fattige  Sindssyge  i  selve  Berlin  —  mest  i 
de  store  Kaserners  Baghuse!  Den  sidstnævnte  Form  for  Fa- 
miliepleje tager  Helweg  da  ogsaa  ret  stærkt  Afstand  fra. 

Det  er  en  Række  malende  Folkelivsbilleder,  som  Hel- 
weg under  sin  detaillerede  Beskrivelse  af  Forholdet  mellem 
Plejeren  og  den  Sindssyge  i  de  forskellige  Lande  opruller  for 
Læseren. 

Baade  familieplejens  gode  Sider  (de  friere  Forhold  for 
Patienten,  den  større  Mulighed  for  at  forme  Tilværelsen  efter 
den  enkeltes  Smag)  og  dens  ikke  faa  Skyggesider  (f.  Eks. 
Brugen  af  Patienten  som  kun  et  Tyende)  bliver  indgaaende 
drøftet. 

Omkostningen  ved  at  forpleje  en  Patient  i  Familiepleje 
kan  vistnok  anslaas  til  ^/g  af  Omkostningen  ved  at  forpleje 
en  Patient  i  et  Sindssygehospital.  For  Tiden  er  de  aarlige 
Driftsudgifter  for  en  Patient  paa  3  Pleje  paa  Statens  Sinds- 
sygehospitaler noget  over  550  Kr.,  men  forskellige  Forhold, 
saaledes  det  stærkt  voksende  Krav  om  et  bedre  uddannet  og 
højere  socialt  stillet  Opsynspersonale  vil  —  som  ogsaa  antydet 
af  Helweg  —  vistnok  inden  ret  mange  Aar  forøge  Ud- 
gifterne for  Hospitalerne  en  Del. 

Regner  man  med  Helweg,  at  i  Løbet  af  nogle  Aar 
omtrent  Y?  ^^  ^^  hospitalssøgende  Sindssyge  kan  sendes  ud 
i  Familiepleje,  vil  det  altsaa  i  de  første  Aar  i  hvert  Fald  kun 
dreje  sig  om  en  aarlig  Besparelse  af  mellem  100000  og 
150000  Kr.  —  samt  naturligvis  om  den  Besparelse,  som  det 
vil  være,  at  undlade  at  bygge  et  Hospital  til  600  Sindssyge. 

Er  den  Fordel,  som  det  er  for  Samfundet  at  være  fri 
for  at  have  sindssyge  Mennesker  gaaende  rundt  om  i  — 
egne  eller  andres  —  Hjem  ikke  saa  stor,  at  det  nok  var 
værd  at  ofre  ogsaa  disse  Penge  derpaa  foruden  de  2  Mil- 
lioner Kroner,  som  de  Sindssyge  alt  koster  Samfundet? 

Dette  Spøigsmaal  paatrænger  sig  let  Læseren  med  noget 
større  Styrke,  end  det  synes  at  have  paatrængt  sig  For* 
fatteren,  der  afviser  det  ret  kortfattet.  Er  det  egentlig  ikke 
den  meget  store  Pladsmangel  og  den  delvis  ad  administrativ 
Vej  skabte  Overfyldning  af  Statens  Sindssygehospitaler,  der 
navnlig  driver  den  her  foreslaaede  Plan  frem?  Pladsmangelen 
har  alt  skabt  eller  dog  i  alt  Fald  bidraget  til  at  udvide  vore 
amtskommunale  Depoter,  der  vistnok  kun  staar  meget  lidt 
højere  end  deres  89  norske  Frænder,  om  hvilke  Helweg 
synes  at  mene,  at   her  er  mere  Tale  om  en  Detention  end 
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om  en  Behandlingsform.  Kan  Staten  virkelig  ikke  magte  den 
Opgave  at  skaffe  Hospitalspladser  til  alle  sine  Sindssyge? 

Københavns  Kommune  har  dog  nu  i  en  Menneskealder 
stadig  magtet  at  skaffe  alle  sine  Sindssyge  Hospitalsbehand- 
ling, og  fra  de  Mænd,  der  leder  dens  Sindssygevæsen,  lyder 
der  intet  Krav  om  at  gaa  over  til   andre   Forplejningsformer. 

Spørgsmaalet  om  Familieplejens  Berettigelse  her  i  Landet 
er  sikkert  ikke  let  at  løse.  Svaret  gives  efter  Helweg's 
Mening  bedst  gennem  ikke  altfor  kortvarige  Forsøg  paa  for- 
skellige Steder  i  Landet,  helst  i  nøje  Tilslutning  til  de  be- 
staaende  Sindssygehospitaler,  men  for  at  disse  Forsøg  skal 
kunne  antage  lidt  større  Former  udkræves  der  en  Ændring  i 
Loven  om  det  offentlige  Fattigvæsen  af  9.  April  1891,  der 
i  sin  §  61  bestemmer,  at  den  Hjælp,  der  af  det  offentlige 
ydes  til  Ophold  paa  et  Sindssygehospital,  ikke  regnes  for 
Fattighjælp,  men  at  derimod  den  Hjælp,  der  ydes  til  Aands- 
svage  og  Sindssyge  til  Ophold  i  kontrolleret  Familiepleje,  skal 
regnes  for  Fattighjælp. 

Povl  Heiberg. 


P.  Brouardel:  Opium,  Morphine  et  Cocaine.  158  S. 
1906.  J.  B.  Bailliére  et  Fils.  Paris.   Kr.   3,60. 

Blandt  de  mange  vanskelige  og  ansvarsfulde  Afgørelser, 
som  Lægen  under  Udøvelsen  af  sit  Kald  bliver  tvungen  til 
at  træffe,  indtager  Spørgsmaalet  om  den  rette  Brug  af  Opium 
og  Morfin  en  betydelig  Plads.  At  bruge  disse  Midler,  naar 
den  syges  Tilstand  kræver  det,  og  samtidig  at  undlade  at 
bruge  dem  paa  en  saadan  Maade,  at  Trangen  til  deres  fort- 
satte Anvendelse  vækkes  hos  Patienten,  er  ingenlunde  let  og 
ethvert  Bidrag,  der  kan  vejlede  Lægen  ved  disse  svære  Af- 
gørelser, vil  sikkert  blive  modtaget  med  Interesse. 

Brouardel  har  i  de  her  offentliggjorte  Forelæsninger 
givet  sit  vægtige  Bidrag,  der  hviler  paa  de  talrige  Erfaringer, 
han  som  Professor  i  Retsmedicin   har  samlet  i  Aarenes  Løb. 

Dels  spredt  i  Teksten  dels  i  en  halv  Snes  udførlige  Bi- 
lag findes  meddelt  en  Række  Retssager,  der  viser  paa  hvor 
mange  forskellige  Maader  Lægens  og  Apotekerens  Ansvar  kan 
komme  frem. 

En  enkelt  af  dem  skal  her  kort  refereres:  Lægen  skriver 
en  meget  sammensat  Recept,  hvori  blandt  de  8!  forskellige 
Præparater  ogsaa  findes  „Chlorhydrate  d'ammoniaque^,  men 
uheldigvis  er  dette  Navn  skrevet  saa  utydeligt,  at  Apotekeren 
læser  „Chlorhydrate  de  morphine**,    og    det  er   endog  skrevet 
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i  den  Grad  utydeligt,  at  de  skriftkyndige  erklærer  det  umuligt 
at  afgere,  om  der  staar  det  ene  eller  det  andet.  Apotekeren 
synes  dog,  at  Dosis  af  Morfin  er  for  høj  og  udleverer  kun 
en  Tiendedel  af  den  foreskrevne  Vægtmængde,  men  endnu  er 
Dosis  saa  høj,  at  Barnet  ikke  overlever  Intoksikationen.  Baade 
Læge  og  Apoteker  straffes. 

I  Tilslutning  til  denne  Affære  kan  det  være  rimeligt  at 
citere  BrouardeTs  Svar  i  Retten  ved  en  anden  Lejlighed, 
hvor  det  drejede  sig  om  en  Apoteker,  der  havde  læst  „Chlor- 
hydrate  de  morphine^  i  Stedet  for  „Clorhydrate  de  quinine'^ 
—  en  Forveksling,  der  er  sket  mere  end  en  Gang  i  Frankrig. 
Brouardel  blev  i  Retten  spurgt,  om  han  for  Fremtiden 
turde  betro  den  paagældende  Apoteker  at  tilberede  stærkt 
virkende  Lægemidler  og  svarede  herpaa:  „Apoteker  X  er  netop 
den  Apoteker,  som  min  Familie  plejer  at  henvende  sig  til. 
Da  den  Fejllæsning,  som  Apoteker  X  meget  mod  sin  Villie 
har  gjort  sig  skyldig  i,  ingenlunde  berettiger  en  til  at  drage 
hans  Kundskaber  i  Tvivl,  vil  jeg  ogsaa  for  Fremtiden  have 
fuld  Tillid  til  ham.  Jeg  mener,  at  denne  ulykkelige  Hændelse 
■endog  vil  garantere  for,  at  han  for  Fremtiden  vil  ekspedere 
Recepterne  netop  med  en  om  mulig  endnu  større  Opmærk- 
somhed end  tidligere''. 

Vel  er  Afsnittene  om  Morfinisme  og  Kokaisme  skrevne 
med  BrouardeTs  sædvanlige  Klarhed  og  Elegance,  men  man 
mærker  dog  paa  flere  Steder,  at  det  for  en  ikke  ringe  Del  er 
anden  Haands  Viden,  som  Brouardel  her  arbejder  med. 
Dette  gælder  navnlig  Fremstillingen  af  Afvænningskure. 

Bemærkningerne  om  Brugen  af  Kokain  ved  Tandopera- 
tioner  er  allerede  —  uagtet  der  paa  Forelæsningerne  staar 
trykt  Aarstallet  1906  —  ganske  forældede.  Udviklingen  har 
paa  dette  Omraade  i  de  sidste  Aar  været  saa  rivende,  at 
mange  nu  mener,  at  det  er  meget  Vanskeligt  at  praktisere 
som  Tandlæge  uden  at  kunne  udøve  den  herhen  hørende 
Teknik  (Injektion  af  en  Blanding  af  Kokain  og  Adrenalin). 
Om  man  vil  tage  den  nærliggende  Konsekvens  af  denne  nye 
Kendsgerning  og  hævde,  at  altsaa  kan  kun  Læger  praktisere 
som  Tandlæger,  bliver  et  Spørgsmaal  for  sig. 

Disse  BrouardeTs  sidste  Forelæsninger,  vil  sikkert  lige- 
som hans  tidligere  blive  studerede  af  langt  flere  end  de  for- 
holdsvis faa  Læger,  der  i  deres  Studietid  har  haft  Lejlighed 
til  at  høre  en  af  Frankrigs  bedste  Talere. 

Povl   Heiberg. 
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ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

VEDVARENDE 
RYGMARVSLAMHED  EFTER  LUMBALANÆSTESI. 

F.  Konig:  Miinch.  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  23. 

Fra  K.s  Afdeling  paa  Kommunehospitalet  i  Altona  med- 
deles følgende  Tilfælde: 

D.  ^^/i  06  foretoges  Sutur  paa  en  Patellafraktur,  7  Dage 
gi.  Pt.  var  en  35aarig  Mand.  Mellem  3.  og  4.  Lumbalhvirvel 
førtes  en  Hulnaal  ind;  føret  da  Cerebrospinalvædsken  løb  ud 
draabeviSy  let  rosa  farvet,  injiceredes  0,qq  Gr.  Stovain  Riedel, 
Anæstesien  var  komplet  indtil  op  paa  Underlivet;  den  moto- 
riske og  sensitive  Lamhed  indtil  Umbilicus  holdt  sig,  Hud- 
og  Senereflekser  var  ophævede;  i  de  følgende  Dage  bredte 
Lamheden  sig  op  til  Diafragma,  og  Respirationen  generedes; 
tillige  optraadte  der  Hovedpine,  Ildebefindende,  Brækning  og 
Feber.  D.  ^/^  foretoges  Lumbalpunktur;  der  udtømtes  let  en 
blegrød  Vædske,  der  var  steril  og  mikroskopisk  kun  indeholdt 
enkelte  røde  Blodlegemer  og  faa  mononucleære  Leucocyter ; 
den  ^^J2  foretoges  atter  Lumbalpunktur  med  samme  Resultat. 
D.  ^1^  døde  Pt.  (Cystitis,  Decubitus).  Sektionen,  foretaget  1 9 
Timer  efter  Døden,  viste  Dura  adhærent  til  Medulla  fra  9de 
Dorsalhvirvel  nedad ;  Medulla  var  i  den  nederste  Del  af  Dor- 
saldelen  og  i  Lumbaldelen  emoUieret,  saa  at  der  fra  Tværsnit 
flød  puslignende  Vædske  ud. 

K.  mener  at  kunne  udelukke  Infektion,  da  Vædsken  fra 
de  2  Lumbalpunkturer  var  steril,  og  da  der  ikke  var  suppu- 
rativ  Meningitis  men  kun  Følger  af  en  serofibrinøs  Betændelse ; 
selv  en  heftig  Infektion  vilde  dog  bruge  nogen  Tid  til  fuld- 
stændig Ledningsafbrydelse,  men  her  var  Lamheden  straks  til 
Stede  i  hele  sin  Udstrækning.  Ved  at  antage  en  toksisk  Virk- 
ning, forklares  Sagen  bedre;  muligvis  har  Læsion  af  selve 
Medulla  ved  Punkturen  (rosafarvet  Vædske)  lettet  Stovainets 
deletære  Virkning.  K.  indskærper  den  allerede  af  Dønitz  op- 
stillede Regel  aldng  at  injicere,  hvis  Cerebrospinalvædsken 
ikke  løber  klar  ud;  tillige  anbefaler  han  Stovain  Bilion,  der 
indeholder  samme  Dosis  i  en  langt  ringere  Vædskemængde 
end  Riedels. 

Fra  Israel's  Afd.  paa  den  jødiske  Menigheds  Sygehus 
i  Berlin  meddeles  samtidig  2  Tilfælde  af  venstresidig  Abdu- 
censlamhed  efter  Lumbalanæstesi ;  de  opstod  begge  12te  Dagen 
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efter    Injektionen    og    svandt    begge    igen    i   Løbet   af  nogle 
Uger. 

A.  Sjøberg. 


TO  TILFÆLDE  AF  ANGIOM,  PRIMÆRT  I  TVÆRSTRIBEDE 
MUSKLER. 

P.  Reclus  &  A.  Magitot:   Revue  de  Chirurgie  1906,  Nr.  5. 

Det  ene  Tilfælde  var  en  17aarig  Pige,  der  i  7 — 8  Maa- 
neder  havde  bemærket  en  langsomt  voksende,  smertefri  Ud- 
fyldning ved  højre  Angulus  scapula;  i  en  Udstrækning  af 
10  Ctm.  X  7  ^^^'  fandtes  her  en  blød,  daarligt  begrænset 
Udfyldning,  dækket  af  normal,  forskydelig  Hud;  ingen  Eks- 
pansion, ingen  Ømhed;  ved  Bevægelse  af  Armen  (bagud  og 
indad)  blev  den  lidt  haardere.  Diagnosen  var  Sarkom  i  Musk- 
lerne. Ved  Operationen  viste  Hud  og  subkutant  Bindevæv  sig 
naturligt,  Musklen  var  mørkerød,  stærkt  hyperæmisk  uden  be- 
grænset Svulstdannelse,  hvorfor  det  hele  syge  Parti  fjernedes 
i  sundt  Væv.  Mikroskopisk  viste  det  sig  at  være  en  diffus 
angiomatøs  Degeneration  af  hele  Musklen. 

Det  andet  Tilfælde  var  en  28aarig  Dame,  der  for  3  Aar 
siden  havde  mærket  en  lille,  meget  haard  Tumor  midt  paa 
Underarmen ;  den  voksede  hurtig  og  blev  hurtig  øm ;  efter  ^/j 
Aars  Forløb  kom  der  spontane  Smerter,  selv  naar  Armen  var 
i  Ro.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  da  en  subaponeurotisk,  regel- 
mæssig, kastaniestor,  spændt  Tumor  i  den  mediale  Muskel- 
gruppe; ingen  Ekspansion;  den  enukleredes  let,  men  blødte 
stærkt  og  indeholdt  flere  Angiolither;  mikroskopisk  viste  det 
sig  at  være  et  kavernøst  Angiom. 

Af  disse  Muskelangiomer  er  der  i  alt  beskrevet  c.  60. 
De  opstaar  næsten  altid  hos  Børn  og  unge  Mennesker  ofte 
efter  et  Trauma,  vokser  langsomt  og  symptomløst,  idet  de 
kun  giver  Smerter,  naar  en  Nerve  trykkes,  dierfor  smerter  de 
hyppigst,  naar  Sædet  er  paa  Ekstremiteterne,  hvor  de  vanskelig 
undgaar  at  komprimere  en  Nerve;  de  begynder  i  Musklen 
uden  at  staa  i  Forbindelse  med  et  Angiom  i  Huden;  de 
bliver  sjeldent  voluminøse,  i  Reglen  nødde-  til  ægstore,  det 
største  iagttagne  var  barneho vedstort.  Huden  over  dem  er 
naturlig,  forskydelig;  undertiden  er  de  haarde  som  Fibromer, 
tager  ikke  af  i  Størrelse  ved  Tryk,  undertiden  mindre  faste 
og  aftager  ved  Tryk,  saa  at  de  kan  ligne  en  Sænkningsab- 
sces,  enkelte  Tilfælde  svinder   helt   ved  Tryk;    meget   sjeldent 
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er  de  erektile,  undertiden  er  der  ringe  Ekspansion;  ved  An- 
læggelse af  Esmarchs  Bind  om  Basis  af  Ekstremiteten  har 
man  dels  set  Forøgelse  dels  Formindskelse,  i  et  enkelt  Til- 
fælde (Tillaux)  svandt  Tuhior  herved  helt  v»k. 

Tumor  kan  bevæges  lidt  fra  Side  til  Side,  naar  Musklen 
er  slap;  er  ubevægelig,  naar  Musklen  kontraheres,  hvorved 
tillige  Tumors  Konsistens  forøges.  Tumor  er  undertiden  glat 
og  jævn  undertiden  puklet  og  lappet  som  et  Lipom.  Senerne 
skaanes  næsten  altid.  Nerverne  komprimeres,  enkelte  Gange 
er  de  dog  gennemvoksede  eller  overvoksede  med  udvidede 
Kar.  Forholdet  til  Blodkarrene  omtales  sjeldent,  enkelte  Gange 
har  man  dog  maattet  fjerne  større  Stykker  af  Arterier.  Ved 
Radiograf!  har  Kir  miss  on  nogle  Gange  paavist  Angiolither, 
indtil  ærtstore,  hvad  der  støtter  Diagnosen  stærkt.  De  er  dels 
diffuse,  daarligt  begrænsede,  dels  circumskripte,  indkapslede; 
disse  sidste  fjernes  let  uden  større  Invaliditet,  medens  man 
ved  de  diffuse  maa  ekstirpere  i  sundt  Væv  for  at  undgaa 
Recidiv;  herved  ofres  ofte  hele  Musklen,  en  enkelt  Gang  er 
der  endog  gjort  Amputation  ved  et  Recidiv  i  Læggen  (Rie- 
thus);  dog  maa  de  som  Regel  anses  for  benigne. 

A.  Sjøberg. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

40de  Møde.  —  28de  Marts  1906. 

Præsident:  Grenbech. 
Sekretær  Sophus  Bentzen. 

I.  Jergen  Meller:  Et  Tilfælde  af  , Radikaloperation 
ved  Naturen*. 

Pt.  var  en  Dame,  som  i  adskillige  Aar  havde  gaaet  med  en 
venstresidig  Mellemeresuppuration.  Bunden  af  Øregangen  var  fuld- 
stændig opfyldt  af  Kolesteatommasser;  efter  Fjernelse  af  kolossale 
Mængder  af  kolesteatomatese  Masser  saa  man  opad  bagtil  en  stor  Ka- 
vitet, som  strakte  sig  ind  i  Proc.  mastoideus  og  stod  i  Forbindelse 
tned  Oregangen  i  hele  dennes  Længde ;  bageste  Øregangsvæg  manglede 
ligesom  efter  en  Totalopmejsling  og  der  fandtes  en  fuldstændig  regulær 
y  Spore  **.  Efter  at  nogle  Granulationer  paa  Forsiden  af  Sporen  var 
Qemede  holdt  Hulen  sig  ter  og  var  fuldstændig  beklædt  med  glinsende 
Kpidermis.  Billedet  adskilte  sig  kun  fra  en  postoperativ  Kavitet  derved, 
at  Trommehinden  persisterede,  omend  delvis  aragtig  omdannet;  opad 
bagtil  var  den  fastloddet  til  Medialvæggen,  saa  der  fandtes  en  fuld- 
stændig aflukket  Trommehule.  —  Pt.  demonstreredes. 

Grenbech  har  set  et  lignende  Tilfælde,  om  muligt  endnu  mere 
, radikalt",  her  manglede  nemlig  ogsaa  Trommehinden. 
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11.  Jørgen  Meller:  Ostitis  tuberculosa  ossis  temporis 
med  Fistel  til  Øregangen. 

Anna  Margrethe  N.  11  Aar  blev  '/^  05  indlagt  paa  Øresunds- 
hospitalet  for  forskellige  tuberkulese  Lidelser.  Hun  havde  c.  1  Aar 
haft  Udflod  af  h.  Øre  og  der  kom  ogsaa  paa  Hospitalet  stadig  brun- 
ligt Pus  ud  af  Øret,  hvorfor  hun  blev  behandlet  med  Udskylning.  D. 
^^/s  undersøgte  jeg  hende  første  Gang  og  fandt  i  Øregangen  brunligt 
stinkende  Pus,  men  efter  dettes  Fjernelse  saas  Trommehinden  forholds- 
vis normal,  kun  let  injiceret  og  med  noget  macereret  Epidermis.  Ved 
gentagne  Undersøgelser  viste  det  sig  ikke  muligt  at  paavise  nogen 
Perforation  af  Trommehinden,  Undersøgelsen  blev  foretaget  dels  ved 
elektrisk  Lys,  dels  ved  en  stærkt  lysende  Auer-lampe,  dels  ved  stærkt 
Sollys,  men  uagtet  Trommehinden  var  synlig  i  hele  sin  Udstrækning 
og  blev  afsøgt  meget  omhyggelig  med  Loupe  var  der  absolut  intet  at 
opdage  andet  end  en  ringe  Injektion  langs  Manubrium;  heller  ikke 
opdagedes  i  Øregangen  nogen  Kilde  til  det  stadige  Pusudflod.  Pus- 
sekretionen tog  etterhaanden  noget  af  og  ved  Undersøgelse  d.  ^^j^ 
viste  Pusset  sig  at  ligge  udelukkende  i  den  ydre  Del  af  Øregangen; 
Trommehinden  var  da  absolut  normal. 

D.  *U  optraadte  pludselig  oven  tor  og  bag  det  ydre  Øre, 
svarende  tii  Basis  af  Proc.  mastoideus  en  fluktuerende  Hævelse,  Huden 
naturlig,  ingen  Ømhed;  nogle  Timer  efter  kom  der  stærkt  purulent 
Udflod  fra  Øret  og  samtidig  svandt  Hævelsen  en  Del,  dog  fandtes  der 
Dagen  'ef^er  endnu  et  lille  fluktuerende  Parti.  D.  '/ø  saa  jeg  hende 
igen  og  der  fandtes  da  endnu  lidt  Hævelse  over  Øret  og  ved  Tryk 
her  kom  der  Pus  frem  i  Øregangen;  det  lykkedes  nu  ogsaa  at  op- 
dage Stedet,  hvor  Pusset  kom  frem,  en  lille  Fistelaabning  i  den  yderste 
Del  af  Øregangsloftet,  næsten  ikke  tilgængelig  for  Blikket. 

D.  '^/9  lagdes  en  bueformet  Incision  over  og  bag  Øret;  der 
fandtes  fungøse  Masser  og  overfladisk  Caries  svarende  til  fovea  mas- 
toidea ;  Temporallascien  var  stærkt  fortykket,  da  den  trænges  til  Side, 
naar  man  ind  til  et  større  ossøst  Fokus  lige  over  ydre  Øre;  efter  Ud- 
rømning af  denne  Hule  lindes  i  Bunden  et  c.  ørestort  Stykke  af  La- 
mina intema  sekvestreret,  det  fjernes,  den  underliggende  Dura  præsen- 
terer sig  naturlig.  Kaviteten  tamponeres  med  Jodoformgaze,  Saarlorløbet 
var  temmelig  langtrukket,  navnlig  viste  Fistlen  ned  til  Øregangen  ingen 
Tendens  til  at  lukkes,  den  maatte  gentagne  Gange  skrabes  ud  og 
Granulationer  omkring  dens  Indmunding  i  Øregangen  ætses  med  Lapis. 
Saaret  bag  Øret*  holdtes  derfor  aabent  temmelig  længe,  uagtet  det  var 
rent  og  viste  Tendens  til  Heling;  omsider  lod  man  det  dog  lukke  sig 
og  kort  Tid  efter  (ved  Juletid)  lukkede  ogsaa  Fistlen  sig.  Der  har 
ingen  Recidiv  vist  sig. 

Ul.  Gottlieb  Kiær:  Dobbeltsidig  Abducensparese  ved 
Tumor  laryngis. 

Vilhelmine  S.  45  Aar,  gift  for  8  Aar  siden,  født  i  Gang.  Barnet 
er  rask,  aldrig  aborteret,  i  de  sidste  6  Aar  er  hun  stærkt  afmagret, 
benægter  Lues. 

I  1899  behandledes  hun  af  en  Læge  for  et  Saar  under  v.  Axil, 
selv  havde  hun  brugt  Omslag  i  2  Aar  uden  Resultat ;  men  i  Løbet  af 
)  Md.  lykkedes  det  Lægen  ved  Omslag  og  J.  K.  at  faa  Saaret  lægt« 
c.  1  Aar  efter,  1901,  begyndte  hun  at  blive  hæs.  Hæsheden  tiltog  mere 
og  mere  trods  en  c.  8  Md.  Behandling  (April — December)  med  Pulver- 
indblæsninger  i  Larynks  1—2  Gange  om  Ugen.  I  Slutningen  af  Be- 
handlingen (November)  kom  der  Respirationsbesvær,  der  tidligere  ikke 
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havde  været  til  Stede,  og  særlig  optraadte  den  om  Natten.  Hosten 
havde  i  længere  Tid  generet  hende  lidt,  men  samtidig  med  Respira- 
tionsvanskelighederne  blev  Hosten  stærkere  med  særdeles  rigeligt  og 
sejgt  Ekspektorat.  Den  8.  December  01  henvistes  hun  af  Lægen  til  en 
Specialist,  der  ordinerede  J.  K.  og  graa  Salve  til  Halsen.  Ekspektoratet 
var  uden  T.B. ;  2  Dage  efter  fik  hun  et  Kvælningsanfald  og  maatte 
indlægges  paa  Fred.  Hosp.,  hvor  der  samme  Dag  gjordes  Trakeotomi. 
Journalen  oplyser,  at  Pt  var  skinded,  Operationen  varede  1  Minut, 
man  maatte  i  længere  Tid  gere  kunstig  Resp.,  nogle  Dage  efter  viste 
Laryngoskopien  rade  fortykkede  Stemraeb.,  de  adduceredes  godt.  Paa 
Hospitalet  behandledes  hun  med  J.  K.,  5te  Uge  (^'/t  02)  fjernedes 
Kanylen  uden  Vanskelighed,  Fistlen  lukkede  sig  hurtig,  og  Respira- 
tionen var  efter  Udskrivningen,  som  den  nu  er,  noget  hivende.  En  3 
Md.  senere  henvendte  hun  sig  til  Hospitalets  Oreklinik,  fik  J.  K.  -f~ 
Hg.  i  nogle  Uger  men  uden  Virkning,  Laryngoskopien  viste  redlige 
pelseformede  Stemmeb.,  under  Inspirationen  fjernedes  de  kun  lidt  fra 
hinanden  og  gennem  den  snevre  Rima  glottidis  saas  en  bredbaset 
Tumor  udgaaende  fra  forreste  Væg  af  Trakea.  Hosten  er  tiltagen  i 
den  sidste  Tid,  hvorfor  hun  henvendte  sig  paa  Polikliniken  ("/«  06). 
Laryngoskopien  viste  let  rede  fortykkede  Stemmebaand,  der  staar  let 
abducerede  og  abduceres  ikke  yderligere  selv  under  dyb  Inspiration, 
hvorimod  Adduktionen  er  fri,  Cart.  aryt.  synes  naturlige.  Under  Stmb. 
ses  en  halvkugleformet  Svulst  af  knap  Hasselneds  Sterrelse  med  bred- 
baset Udspring  fra  Forvæggen  af  Larynks  naaende  opad  til  tæt  under 
Commissura  ant.  rima  glottidis,  herfra  strækker  Svulsten  sig  skraat 
nedad  bagtil,  hvorved  "/«  Del  af  Rima  dækkes.  Svulsten  er  dækket 
af  red  Slimhinde,  og  i  Midten  af  dens  opadvendte  Flade  ses  en  Fure 
begrænset  af  to  graalighvide  smalle  Striber,  der  giver  Indtryk  af  at 
være  af  fast  Konsistens.  Larynksslimhmdens  Sensibilitet  er  normal.  I 
Midtlinien  af  Halsen  ses  en  2 — 3  Ctm.  lang  ikke  adhærent  Cikatrice, 
der  begynder  lidt  under  Midten  af  Cart  thyreoidea  med  en  Fordybning 
svarende  til  Spatium  crico-thyreoideum.  Ingen  Ømhed  eller  Svulst  af 
Larynks  udvendige  Flade,  ingen  svulne  Glandler  paa  Halsen.  Steto- 
skopia  pulmonum  viser  et  udtalt  Emfysem,  Hjertelydene  rene.  Den 
oftalmoskopiske  og  neurologiske  Undersegelse  kan  ikke  paavise  Aar- 
sagen  til  Abducensparesen.  Under  v.  Axil  ses  en  12  Ctm.  langt  ikke 
adhærent  Cikatrice  efter  det  omtalte  Saar. 

Stemmen  er  lidt  ru  men  ievrig  klangfuld.  Inspirationen  er  hivende 
særlig  under  Anstrengelser.  Den  dobbeltsidige  Abducensparese  kan 
skyldes  central  Oprindelse,  hun  har  rimeligvis  haft  Lues,  uagtet  man 
ikke  har  fundet  andet  Symptom  end  den  prompte  Virkning  af  J.  K. 
overfor  Saaret  i  Aksillen.  Oftalmoskopien  og  ej  heller  Neurologien  giver 
os  noget  Holdepunkt;  men  af  den  Grund  kan  den  centrale  Oprindelse 
ikke  udelukkes.  Pt.  var  ferst  hæs  og  senere  kom  Respirationsvanske- 
ligheden,  men  samtidig  blev  Ekspektoratet  meget  rigeligt  og  særdeles 
sejgt,  det  har  lukket  den  smalle  Rima  glottidis,  da  Lungernes  Elas- 
ticitet var  nedsat  paa  Grund  af  stærk  Emfysem.  De  to  behandlende 
Læger  havde  ikke  iagttaget  nogen  Svulst  under  Stemmebaandene,  der 
var  svulne,  rede  og  fikserede.  Naturligere  er  maaske  den  Forklaring, 
at  der  har  været  en  luetisk  Lidelse  af  Cart.  cricoideas'  Plade,  der  var 
Aarsagen  til  Stemmebaandenes  Fiksation,  den  gummese  Infiltration  har 
givet  Kvælningsanfaldet,  og  er  senere  svunden  under  den  5  Ugers 
J.  K.  Kur  kun  efterladende  Virkningen  paa  Stemmeb.,  men  i  Journalen 
staar  der  under  Laryngoskopien  intet  om  denne  Formodning,  ej  heller 
har   de    omtalte   Læger   iagttaget   nogen    Infiltration.    Tumoren  under 
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Stemmeb.  mener  jeg  er  opstaaet  som  en  Falge  af  Operationen,  der 
gjordes  nemlig  ingen  Trakeotomi  men  en  Crico-thyreotomi  efter  Cika- 
trioens  Beliggenhed.  I  Lebet  af  et  Minut  fuldfartes  Operationen,  da 
der  var  stor  Fare  paa  Færde.  Kanylen  er  presset  gennem  Spatium 
cricothyreoidea  med  Fraktur  af  tilgrænsende  Bruskdele. 

Tumorens  kugleformede  Overflade  skraaner  i  en  Bue  nedad  bag- 
til, hvilken  angiver  Kanylens  Krumning,  og  Furen  i  Midten  svarer  til 
de  to  Halvdeles  Sammenstadslinie.  Jeg  har  tilraadet  Trakeotomi  tor  at 
undgaa  den  Fare,  der  altid  lurer  ved  en  saa  snæver  Passage  gennem 
Larynks.  Man  kunde  maaske  ogsaa  fjerne  den  godartede  Tumor;  men 
en  Behandling  af  selve  Stemmeb.  ved  Intubation  vil  nmeiigvis  være 
uden  Virkning,  seiv  om  man  gaar  nd  fra,  at  Aarsagen  maa  seges  i 
Cart.  cricoidea. 

Schmiegelow  husker  godt  Pt.,  han  ansaa  det  for  en  luetisk 
Proces  af  Cartilago  cricoidea,  der  havde  givet  en  Fiksation  af  Stemme- 
baandene  i  Intonationsstilling,  hvilket  da  gav  Stenose.  Hendes  nu- 
værende Stenose  kan  derimod  ikke  forklares  af  Paresen,  der  nu  er 
betydelig  mindre  end  tidligere,  men  maa  skyldes  Lidelsen  under  Stem- 
mebaandene,  hvilken  Lidelse  S.  opfatter  som  en  mere  diffus  cirkulær 
Fortykkelse  af  Carth.  cricoidea.  S.  tilraader  at  undersøge  Tilfældet 
nærmere  ved  Trakeoskopi,  og  mener  at  Intubation  vil  være  anvendelig 
som  Behandling. 

Grønbech  anser  den  nuværende  Lidelse  for  en  tyk  Adhærence 
mellem  Stemmebaandenes  nedre  Flader  og  tilraader  ogsaa  Trakeoskopi 
for  at  klare  Spørgsmaalet. 

Kiær:  Fer  Hospitalsopholdet  var  der  ikke  iagttaget  noget  under 
Stemmebaandene,  hvorfor  han  stadig  tror,  at  Operationen  er  Aarsag 
til  Tumor. 

rSluttas). 


FRA  UDLANDET. 

Den  2.  internationale  Kongres  for  Skolehygiejne. 
afholdes  i  London  den  5. — 10.  August  1007.  Kongressen  vil 
blive  delt  i  10  Sektioner,  af  hvilke  skal  nævnes  Opdragelsens  Fysio- 
logi og  Psykologi,  hygiejnisk  Tilsyn  med  Skoler.  Der  arrangeres  end- 
videre en  stor  Udstilling  af  Skolemateriel,  Tegninger,  grafiske  Frem- 
stillinger etc.  Londonerkomiteen  ensker,  at  der  fra  større  Kommunal- 
bestyrelser eller  Foreninger  sendes  Delegerede  til  Kongressen ;  endvidere 
ønskes  Koredrag  samt  hvad  der  kan  egne  sig  for  den  paatænkte  Ud- 
stilling. En  Kreds  af  bekendte  Mænd,  der  har  arbejdet  for  Skolehygi- 
ejnen,  opfordrer  til  Deltagelse  i  Kongressen.  Anmeldelse  modtager  del 
danske  Forretningsudvalgs  Sekretær;  Dr.  C.  C.  Jessen,  Nørregade  36. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Høiborg,  H.  Itcobafts,         A.  Ki«r,  F.  Tobiesti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Købeahavn  —  Fr,  Bagges  Kgl.  Hof-Bogtrykkeri. 
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RBDIQBRBT   AF 
P.  UEIBBRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESEN. 

UNDBB   MSDYIBKMING   AF    S.  KEYER   FOR  .DBN  ALM.  D.  LÆOBF.* 


19.  Juli  1906  Nr.  29 


OM  TETANUS  NEONATORUM. 

Af  prak.  Læge  Jens  Paulin. 

Tetanus  neonatorum  hører  nu  til  Dags  heldigvis  til 
de  sjelden  forekommende  Sygdomme,  i  Modsætning  til 
tidligere  Tider,  da  den  ofte  optraadte  i  frygtede  Epide- 
mier. Under  de  epokegørende  Forskninger,  der  med  Hen- 
syn til  Tetanusspørgsmaalet  i  80erne  blev  foretaget  blandt 
andre  af  Carle  og  Rattone^),  Nikolaier*),  Kitasato^), 
Faber*)  og  Brieger^),  fik  man  Klarhed  over  Sygdom- 
mens Ætiologi  og  Patogenese,  og  ved  Hjælp  af  den 
moderne  Hygiejne  var  man  hermed  i  Stand  til  at  for- 
hindre store  Epidemiers  Optræden;  det  er  nu  kun  spo- 
radiske Tilfælde,  der  opstaar  i  de  mere  civiliserede  Lande 
og  disse  da  gerne  i  saadanne  Hjem,  hvor  de  hygiejniske 
Krav  maaske  ikke  altid  kan  ske  Fyldest.  I  de  Egne, 
hvor  Kulturen  endnu  ikke  er  naaet  hen,  hører  man  om 
voldsomme  Epidemier,  saaledes  skal  Sygdommen  frem- 
deles i  visse  Dele  af  Afrika  til  Tider  næsten  bortrive 
alle  Børnene.  Lægerne   angiver  som  en  væsentlig  Grund 


M  Rer.  hos  Faber. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884. 

3)  Zeitschrift  f.  Hygiene  1889. 

■*)  Om  Tetanus  som  Infektionssygdom.   1890. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888. 

U.  f.  L.  1906.  57 
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hertil,  at  Negerindeme  altid  føder  deres  Børn  liggende 
paa  Jorden. 

I  Virchows  Arkiv  fra  1904  refereres  en  Beretning 
af  Liszt,  der  fra  en  14aarig  Praksis  i  et  Landdistrikt  i 
Ungarn,  har  set  ikke  mindre  end  6,j  Vo  ^^  samtlige 
fødte  Børn,  i  alt  74,  som  døde  af  Trismus-  Han  angiver 
ligeledes  som  Grunden  hertil,  at  Kvinderne  efter  gammel 
Skik  føder  deres  Børn  liggende  paa  Gulvet. 

Her  hjemme  er  Sygdommen  nu  saa  sjelden,  at  der 
kan  gaa  flere  Aar  hen  uden  en  praktiserende  Læge  faar 
noget  Tilfælde  at  se,  saaledes  har  jeg  fra  min  llaarige 
Praksis  i  den  yderste  Del  af  Østerbro  ikke  set  denne 
Sygdom  før  for  ^4  Aar  siden,  da  jeg  fik  det  første  Til- 
fælde under  Behandling;  men  fra  den  Tid  og  til  Dato 
har  jeg  ikke  haft  færre  end  6,  hvoraf  de  4  optraadte  i 
Løbet  af  14  Dage;  i  samme  Tidsrum  havde  Dr.  Rolf 
Hertz  et  Tilfælde  og,  da  der  er  nogen  Forbindelse  mel- 
lem hans  og  mine,  har  han  velvilligst  overladt  mig 
Journalen 

Der  bliver  derfor  i  alt  7  Tilfælde,  som  jeg  har  ment 
at  burde  omtale  sammen. 

Nr.  1.  En  32aarig  IV-para,  gift  med  Kusk,  boende  paa  el 
Garveri  paa  Jagtvejen,  fadte  et  fuldbaarct  Pigebarn  den  14.  August 
1905  Kl.  12  Formiddag,  uden  Jordemoder;  hun  laa  en  halv  Time,  til 
denne  kom  og  foretog  Navlingen.  Den  18.  August  om  Formiddagen 
var  Navlen  afstedt;  den  19.  om  Fm.  beg^'ndte  Barnet  at  blive  urolig, 
skreg  med  hæs  Stemme  og  kunde  ikke  fatte  Vorten ;  Kl.  2  om  Eftm. 
blev  jeg  hentet;  der  var  da  stærk  Trismus,  Opistotonus,  Ekstremi- 
teterne rigide  og  flekterede.  Pus  ved  Navlen.  Tp.  37,9.  Der  kom  let 
Cyanose,  naar  man  rarte  ved  det.  Symptomerne  tiltog  henimod  AAen, 
Tp.  var  da  40*^.  Barnet  dede  Kl.  4 Vi  Morgen  d.  20de. 

Nr.  2.    (Dr.  Hertz  Tilfælde). 

Den  30.  December  1905  mellem  11  og  12  Nat  fedte  Arbejds- 
mand N.s  Hustru,  Aalborgg.  29^  sit  lOde  Barn,  en  fuldbaaren  Dreng, 
ved  Naturen.  Manden  arbejder  paa  et  Garveri.  Barnet  fik  Bryst,  blev 
sygt  Natten '  til  den  8de  Januar,  kunde  ikke  aabne  Munden.  Den  8de 
Januar  havde  det  Trismus  og  Opistoionus,  dede  den  9de  Januar  stille 
og  roligt  uden  Kramper.  Navlen  var  pæn,  den  var  falden  af  den  3die 
Jan.  og  blev  deretter  behandlet  med  en  Rosin.  Moderen  havde  gaaet 
Nr.  1  til  Haande,  da  denne  laa  i  Barselseng. 
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Nr.  3.  Ea  34aarig  lU-para,  gift  med  Arbejdsmand,  Lsmgbyvej 
29^  fødte  den  21de  Februar  Kl.  2  om  Natten,  uden  Jordemoderens 
Hjælp,  et  fuldbaaret  Drengebarn;  hun  laa  alene  i  c.  1  Time,  inden 
Jordemoderen  naaede  ud  til  hende  og  foretog  Navlingen.  Den  24de 
om  Morgenen  var  Navlen  falden  af.  Den  25de  begyndte  Barnet  at 
blive  sygt  og  kunde  ikke  rigtig  die;  den  26de  om  Morgenen«  da  jeg 
blev  hentet,  var  der  stærk  Trismus,  Opistotonus  og  Rigiditet  af  Musk- 
lerne. Tp.  39,5.  Synkning  umulig.  Barnet  dade  Kl.  1  om  Eftm.  Navlen 
stærkt  red,  uden  Pus. 

Navlen  er  som  bekendt  det  Sted  hvorigennem  In- 
fektionen sker,  og  længe  før  man  endnu  kendte  noget  til 
Sygdommens  Ætiologi,  havde  man  Opmærksomheden 
henvendt  herpaa.  Det  egentlige  Bevis  for  at  Infektionen 
udgik  herfra  skaffede  dog  først  Beumer  i  1887^),  idet 
han  ved  at  pode  Sekret  fra  Navlesaaret  paa  Kaniner 
fremkaldte  Tetanus  hos  disse.  En  Infektion  vil  dog  ogsaa 
kunne  opstaa  gennem  Læsion  fremkaldt  under  Fødselen ; 
hos  ingen  af  mine  Patienter  kunde  der  paavises  Saar 
uden  for  Navlen. 

Infektionen  paadrager  Barnet  sig  først  og  fremmest 
af  de  Personer,  der  har  med  det  at  gøre  under  Fødslen 
og  de  første  Dage,  og  her  kommer  da  i  første  Række 
Jordemoderen,  endvidere  Lægen  (ved  kunstig  Forløsning), 
Sygeplejersker,  Koner,  der  gaar  den  fødende  til  Haande, 
samt  Moderen  selv,  men  Infektionen  kan  naturligvis  ogsaa 
overføres  til  Barnet  gennem  Utensilier,  der  kommer  i  Be- 
røring med  Barnets  Navle. 

Paa  hvilken  Maade  og  af  hvem  dette  nu  sker  er 
meget  vanskelig,  for  ikke  at  sige  umuligt,  at  skaff'e  Be- 
vis for. 

I  disse  3  Tilfælde  var  det  samme  Jordemoder,  der 
betjente  dem  alle,  og  det  vilde  da  maaske  være  det  na- 
turligste at  antage,  at  hun  har  bragt  Smitten  omkring 
til  alle  Børn,  selv  om  der  mellem  hvert  Tilfælde  gaar 
flere  Maaneder  hen,  og  hun  i  Mellemtiden  har  taget  imod 
mange  Børn,  der  ikke  har  faaet  Sygdommen. 


^)  Beumer:  Zeitschrift  f.  Hygiene  1887.  B.  III. 
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Tetanussporerne  er  overordentlig  resistente  og  kan 
holde  sig  virulente  i  lange  Tider,  og  der  er  derfor 
intet  til  Hinder  for  at  Jordemødre  kan  gaa  med  Sporerne 
paa  sig  og  ved  Lejlighed  komme  til  at  overføre  dem 
paa  Barnet.  Det  er  ingenlunde  en  Sjeldenhed,  at  Jorde- 
mødre kan  gaa  i  aarevis  og  paaføre  Børnene  Sygdommen, 
og  i  Litteraturen  er  der  mange  Eksempler  herpaa.  Stad- 
feldt^)  har  omtalt,  at  der  i  Aarene  1853—1863  i  Filia- 
lerne jevnlig  opstod  Tetanus,  men  at  disse  Tilfælde  viste 
sig  i  bestemte  Jordemødres  Praksis,  medens  andre  næsten 
gik  fri;  saaledes  havde  en  Jordemoder  fra  1853 — 58 
blandt  189  Fødsler  15  Tilfælde,  hun  gaar  derefter  fri, 
indtil  hun  atter  faar  3  Tilfælde  i  1863.  4  andre  Jorde- 
mødre havde  i  de  20  Aar  hver  5  Tilfælde.  Keber^  om- 
taler fra  en  lille  By  Elbing,  at  en  Jordemoder  havde  i 
flere  Aar  50  Tilfælde,  og  da  der  stadig  kom  nye  til, 
maatte  hun  til  sidst  ophøre  med  at  praktisere;  andre 
Jordemødre  havde  saa  godt  som  ingen  Tilfælde. 

I  mine  3  Tilfælde  kan  det  altsaa  tænkes,  at  Jorde- 
moderen har  paaført  Børnene  Sygdommen,  men  der  fore- 
ligger dog  ogsaa  en  anden  Infektionsmulighed,  som  for 
mig  synes  at  være  mere  sandsynlig.  Som  vi  har  set, 
saa  fødte  Nr.  1  og  Nr.  3  uden  Jordemoderens  Hjælp; 
de  maatte  da  selv  tage  imod  Børnene  med  uvaskede 
Hænder  og  ligge  paa  et  usoigneret  Leje  i  længere  Tid, 
inden  der  kom  Hjælp. 

Fødslen  har  her  ikke  saa  lidt  Lighed  med  den  Maade, 
hvorpaa  Negerinderne  eller  de  ungarske  Koner  føder,  og 
det  er  da  højst  rimelig,  om  ikke  sandsynlig,  at  Børnene 
kan  være  blevne  inficerede  under  disse  Forhold. 

Nr.  2  saa  vi  passede  Nr.  Ts  Barn  under  dets  Syg- 
dom, og  da  hun  saa  selv  senere  faar  et  Barn,  bliver  det 
da  det  naturligste  at  antage,  at  hun  selv  har  bragt  Te- 
tanussporer  med  sig  og  inficeret  sit  eget  Barn ;  det  bliver 
da    ogsaa   mere   forklarligt,    at   Barnet  først  bliver  sygt 


*)  Archives  de  Tocologie  1874. 

«)  Monatsschrift  f.  Geburtsh.  31.  og  33.  B.  1868—69. 
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paa  9de  Dag.  Som  Regel  maa  man  tænke  sig  Infek- 
tionen opstaaet  under  Navlingen,  men  dette  kan  natur- 
ligvis ogsaa  ske  paa  et  senere  Tidspunkt,  saa  længe  der 
er  et  aabent  Saar ;  her  er  det  da  sandsynligst,  at  Barnet 
bliver  inficeret  paa  det  Tidspunkt,  da  Moderen  selv  be- 
gynder at  svøbe,  hvilket  gerne  sker  ved  Navlens  Fald, 
altsaa  paa  4de  Dag.  Inkubationstiden  kommer  da  til  at 
falde  sammen  med  de  øvrige  Tilfældes.  Sygdomsforløbet 
viste  sig  nemlig  for  dette  Barns  Vedkommende  lige  saa 
akut  som  for  de  andre. 

Hvad  angaar  de  næste  2  Tilfælde  maa  det  nærmest 
antages  at  Infektionen  er  sket  gennem  Jordemoderen. 

Nr.  4.  En  19aarig  I-para,  gift  med  Haandværksmester,  Lyngby- 
vej 19^,  feder  den  12.  April  Kl.  6  om  Morgenen  et  fuldbaaret  Drenge- 
barn. Navlen  faldt  den  16.  April.  Barnet  begynder  at  blive  uroligt  den 
16de  om  Aftenen,  men  kunde  endnu  die  Kl.  11  om  Aftenen,  om  end 
med  noget  Besvær,  det  sov  uroligt  om  Natten,  Skrigene  blev  hæse 
og  hen  paa  Morgenstunden  kunde  det  ikke  tage  fat  paa  Vorten.  Da 
jeg  saa  det  Kl.  9  om  Morgenen  den  17de,  var  der  Trismus.  Munden 
kunde  dogaabnes  lidt,  ringe  Opistotonus  og  Rigiditet  af  Musklerne. 
Tp.  36,g.  Pus  ved  Navlen.  Barnet  blev  straks  indlagt  paa  Kommune- 
hospitalet og  dede  her  om  Aftenen  Kl.  10. 

Nr.  5.  En  34aarig  Vll-para,  gift  med  Arbejdsmand,  Ny  Læge- 
forenings Boliger,  fedte  den  14.  April  Kl.  11*/«  om  Aftenen  et  fuld- 
baaret Drengebarn.  Navlen  faldt  den  18de  April;  den  19de  om  For- 
middagen begyndte  Barnet  at  blive  sygt,  kunde  vanskelig  die.  Kl.  4 
om  Eftm.  var  der  stærk  Trismus,  Opistotonus  og  Rigiditet.  Synkning 
umulig.  Tp.  38,5.  ^^^  ^^^^  ^^^  ^P^i^  ^^*  ^  ^^  Morgenen. 

Disse  to  Tilfælde  havde  samme  Jordemoder;  hun 
havde  ikke  haft  noget  med  de  foregaaende  at  gøre,  og 
der  fandtes  overhovedet  ikke  noget  Berøringspunkt  mel- 
lem disse  2  og  de  andre  3. 

Sandsynligheden  taler  her  for,  at  Jordemoderen  havde 
Tetanussporerne  paa  sig  og  inficerede  begge  Børn;  til- 
med da  ingen  anden  Infektionsmulighed  foreligger.  Til- 
fældene optraadte  meget  hurtig  efter  hinanden;  Jorde- 
moderen havde  ikke  haft  Praksis  mellem  disse  to  Til- 
fælde, og  fik  heller  ingen,  indtil  Børnene  blev  syge. 
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Efter  en  grundig  Desinfektion  er  hun  siden  gaaet 
fri,  skønt  hun  nu  ofte  har  været  i  Praksis. 

Endelig  er  der  de  sidste  to  Tilfælde,  der  staar  hver 
for  sig,  uden  nogen  Forklaring  paa  Infektionsnnaaden. 

Nr.  6.  En  28aarig  Il-para,  gift  med  Arbejdsmand,  Marieg.  17, 
fedte  den  8.  April  et  fuldbaaret  Drengebarn.  Navlen  faldt  af  den  12. 
April,  om  Aftenen  begyndte  Barnet  allerede  at  blive  sygt  og  kunde 
ikke  die;  den  13de  om  Formiddagen  var  der  stærk  Trismus,  Opisto- 
tonus  og  Rigiditet.  Der  var  nogen  Cyanose  og  Apnoe.  Tp  4O.5.  Pus  i 
Navlesaaret.  Det  døde  om  Eftermiddagen  Kl.  2. 

Nr.  7.  27aarig  Il-para,  gift  med  Arbejdsmand,  Nyborggade  12, 
fedte  den  19.  April  om  Aftenen  Kl.  10  et  fuldbaaret  Drengebarn.  Den 
24de  April  om  Morgenen  var  Navlen  falden  af,  den  26de  om  Efter- 
middø-gen  blev  det  uroligt  og  fattede  Vorten  med  Besvær.  KL  6  om 
Morgenen  den  27de,  var  der  stærk  Trismus,  Opistotonus,  Rigiditet  af 
Musklerne  og  Cyanose  af  Læberne.  Pus  i  Navlesaaret.  Tp.  39.  Det 
dede  Kl.  2V2  om  Eftermiddagen. 

For  disse  to  Tilfælde  er  der  ingen  Holdepunkter 
med  Hensyn  til  Infektionsmaaden ;  de  havde  haft  hver 
sin  Jordemoder,  og  der  var  absolut  ingen  Berøringspunkter 
mellem  disse  og  de  foregaaende.  Den  eneste,  som  havde 
været  fælles  for  disse  to,  som  for  4  af  de  andre  var 
Lægen,  men  da  jeg  først  kom  til  efter  at  Sygdommen 
var  i  fuldt  Udbrud  og  heller  ikke  før  Børnene  blev  syge 
havde  set  noget  til  Familierne,  er  Infektionen  ad  denne 
Vej  utænkelig;  for  det  ene  Tilfældes  Vedkommende  er 
jeg  mest  tilbøjelig  til  at  antage,  at  Infektionen  er  sket 
gennem  Utensilier,  da  der  var  meget  Snavs  og  Støv  i 
Lejligheden. 

Ser  vi  nu  lidt  nærmere  paa  disse  7  Tilfælde  saa 
frembyder  de  en  Del  Interesse.  Det  er  noget  paafaldende, 
at  de  6  var  Drenge  og  kun  1  Pige;  det  kunde  se  ud 
som  Drenge  var  mere  modtagelige;  hos  de  fleste  For- 
fattere synes  ogsaa  Drengene  at  være  i  Flertal.  Stad- 
feldtO    har   saaledes  i  93   Tilfælde,    51   Drenge  og  42 

*)  1.  c. 
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Piger.  Schøller^)  15  Drenge  og  kun  4  Piger.  Papi- 
ewski^  7  Drenge  og  3  Piger.  Hos  Finkler *)  derimod 
er  det  nogenlunde  ens,  13  Drenge  og  12  Piger,  som  hos 
Bed  nar*),  der  har  17  Drenge  og  12  Piger. 

Aarstiden  har  næppe  noget  at  sige  med  Hensyn  til 
Sygdommens  Optræden:  de  4  Tilfælde  viste  sig  ganske 
vist  om  Foraaret  og  kun  1  om  Sommeren  og  2  om 
Vinteren;  hos  Papiewski*)  derimod  er  der  5  om  Som- 
meren, 3  om  Vinteren  og  1  om  Foraaret.  Hos  Stad- 
feldt^  var  alle  93  Tilfælde  jævnt  fordelt  alle  Aarstider 
igennem. 

Inkubationstiden  var  i  alle  mine  Tilfælde  meget  kort; 
denne  spiller  en  meget  vigtig  Rolle  med  Hensyn  til 
Sygdomsforløbet,  thi  jo  kortere  den  er,  desto  alvorligere 
og  mere  akut  bliver  Sygdommen,  og  det  har  derfor  stor 
prognostisk  Betydning  at  kunne  vide,  paa  hvilken  Dag 
Barnet  er  bleven  inficeret.  De  ældre  Forfattere  regnede 
altid  Inkubationstiden  fra  Navlens  Fald,  og  dette  Tids- 
punkt bliver  endnu  benyttet  af  enkelte  tyske  Forfattere 
som  Papiewski  o,  fl.;  men  i  de  aller  fleste  Tilfælde 
er  Infektionen  ganske  sikkert  sket  paa  et  tidligere  Tids- 
punkt, thi  ikke  sjelden  begynder  Sygdommen,  før  Navlen 
er  falden  eller  kun  ganske  kort  Tid  efter.  Det  sandsyn- 
ligste vil  være  at  regne  Inkubationstiden  fra  selve  Fød- 
selen, hvor  der  ikke  med  Bestemthed  kan  paa'peges  et 
andet  Tidspunkt;  thi  under  selve  Navlingen  sker  det 
største  Indgreb  paa  Navlen,  idet  den  baade  underbindes 
og  overklippes  og  er  Baandet,  Saksen  eller  Hænderne 
paa  den,  som  foretager  denne  Proces,  befængt  med  Ba- 
ciller, vil  disse  let  overføres  paa  Navlen;  i  de  Tilfælde, 
hvor  Kvinder  føder  selv,  uden  Hjælp,  kommer  Navlen 
let  i  Berøring  med  Utensilier  befængt  med  Jord  og  Støv, 


')  Ref.  hos  Papiewski. 

«)  Jahrbucb  f.  KinderheUkunde  1894. 

*)  Ref.  hos  Papiewski. 

*)  Die  Krankheiten  der  Neugebornen  1850. 

*)  1.  c. 

®)  1.  c. 
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saaledes  som  jeg  har  ment  er  sket  med  Nr.  1  og  Nr.  3. 
Naar  Barnet  er  pudslet  og  gjort  i  Stand,  bliver  Navlen 
nu  til  Dags  indsvøbt  i  steril  Vat  og  ligger  her  urørt,  til 
den  falder  af  sig  selv;  i  den  Tid  er  en  Infektion  derfor 
meget  lidt  sandsynlig;  først  naar  den  er  falden,  kommer 
der  igen  et  Saar,  og  behandles  det  nu  af  lidt  ukyndige 
Hænder,  er  Mulighed  for  en  Infektion  ikke  udelukket, 
saaledes  som  jeg  har  angivet  i  Nr.  2,  hvor  Navlesaaret 
ovenikøbet  var  bleven  behandlet  med  en  Rosin. 

Af  ovenstaaende  vil  Reglen  da  være  at  regne  Inku- 
bationstiden fra  selve  Fødselen,  og  hvor  ikke  andet  Tids- 
punkt er  angivet,  har  jeg  i   det  følgende  benyttet  dette. 

For  de  akutte  Tilfældes  Vedkommende  er  Inkuba- 
tionstiden altid  nogenlunde  ens,  og  Faber^),  der  har 
regnet  denne  fra  Fødselen,  angiver  den  fra  4 — 5  Dage. 
Det  stemmer  ogsaa  overens  med  mine  Tilfælde.  P'or 
Oversigts  Skyld  og  for  ikke  at  komme  til  at  gentage  for 
tidt,  har  jeg  opstillet  følgende  Skema: 

Ken.  Navlens  Afstødning.         Sygd.  Beg.  Dad 

5.     Dag       6.     Dag 


Nr.  1 

Pige 

4.    Daj 

-    2 

Dreng 

4.     — 

-    3 

do. 

4.     — 

—    4 

do. 

4.     — 

—   5 

do. 

3V,- 

—   6 

do. 

4     — 

—    7 

do. 

4V,- 

9.      — 

10. 

4V,  - 

5V, 

5V«  - 

^V. 

4V.  - 

5V8 

4V,   - 

5V, 

6.      — 

7. 

Inkubationstiden  har  her  i  6  Tilfælde  værei  fra  4\/j 
til  6  Dage.  Nr.  2  bliver  derimod  først  syg  paa  9.  Dag; 
men  regner  vi  Inkubationstiden  fra  Navlens  Fald,  fra 
hvilken  Dag  jeg  ovenfor  har  ment,  at  Barnet  blev  infi- 
ceret, bliver  denne  da  5  Dage.  I  alle  Tilfælde  faar  vi  da 
et  nogenlunde  ensartet  Sygdomsbillede,  en  kort  Inkuba- 
tionstid med  et  hurtigt  Sygdomsforløb. 

Hos  andre  Forfattere  finder  vi  Inkubationstiden  mere 

')  I  c. 
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variabel.  Her  skal  da  (ørst  omtales  Hartigans  Statistik 
1884,  der  anføres  i  alle  større  Haandbøger^).  Ud  af  209 
Tilfælde  har  han  funden  Inkubationstiden  angivet  i: 

15  Tilfælde  til    straks    efter  Fødslen. 


13 

— 

-    2  Dage   — 

39 

— 

-   4     —      — 

34 

— 

-    5     —      — 

35 

— 

-   6     —      — 

Og  1  mellem  den  18.  og  28.  Levedag. 

Ritter  von  Rittersheim*)  fandt  i  de  fleste  Til- 
fælde, at  Sygdommen  begyndte  i  Slutningen  af  1ste  Uge. 
Baginsky^)  har  næsten  aldrig  set  Sygdommen  optræde 
før  i  2den  Uge.  Henoch*)  sætter  Inkubationstiden  fra 
5—9  Dage.  I  Papiewski's^)  10  Tilfælde  begynder 
Sygdommen  i: 

2  Tilfælde  paa  5.  Dag. 

1        —         -  7.     — 

1  —         -  8.     —      • 

2  -         -  9.     - 

1  —         -     10.     — 

2  -         -     11.     — 
1        —         -     12.      - 

I  de  akutte  Tilfælde  er  Symptomerne  voldsomme; 
i  alle  mine  Tilfælde  var  der  meget  stærk  Trismus, 
Munden  kunde  ikke  aabnes,  og  Synkning  var  umulig. 
Der  var  Kontraktur  af  samtlige  Muskler,  og  navnlig  ved 
Berøring  kom  der  udtalt  Opistotonus;  Næring  var  det 
umulig  at  bibringe  Børnene,  og  Temperaturen  steg  ret 
hurtig,  saa  den  nogle  Timer  før  Døden  var  oppe  om- 
kring 40. 


^)  Traité  des  maladies  de  l'enfance       Comby,  Grancher  et  Marfan. 
*)  Ref.  hos  de  Gerhardt.  Kinderkrankheiten   1879. 
•)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 
*)  Ref.  hos  Papiewski. 
*)  1.  c. 
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I  de  Tilfælde,  hvor  Sygdomnipn  har  et  mere  kronisk 
Forløb,  er  de  tetaniske  Symptomer  mindre  voldsomme 
og  optræder  i  Anfald;  i  Mellemrummene  mellem  An- 
faldene er  da  Kontrakturerne  mindre  heftige,  og  ofte  skal 
Barnet  kunde  tage  Næring  til  sig,  hvilket  naturligvis  for- 
bedrer Prognosen  meget. 

I  alle  af  mig  nævnte  Tilfælde  døde  Børnene  1  Døgn, 
efter  at  Sygdommen  begyndte  at  vise  sig. 

Hos  Papievski's  Tilfælde  har  Sygdommen  en 
ganske  anden  Karakter,  men  her  er  Inkubationstiden 
ogsaa  for  de  fleste  Tilfælde  betydelig  længere  end  mine, 
og  Sygdommen  faar  da  ogsaa  et  mere  protraheret  Forløb, 
saaledes  dør  paa 

6te  Dag  1  Inkubationstid   5  Dage 


7de  —  1 

— 

5 

9de  -  1 

— 

7 

10de  —  1 

— 

8 

13de  —  2 

— 

9—10 

18de  -^  1 

— 

12 

21de  -  1 

— 

9 

30te  -  1 

— 

11 

Og  til  Slut  er  der  1,  der  bliver  udskreven  som  helbredet 
efter  33  Dages  Forløb.  Inkubationstid  11  Dage. 

Papiewski  angiver,  at  en  Inkubationstid  under  5 
Dage,  regnet  tra  Navlens  Fald,  altid  er  dødelig;  der  er 
dog  ingen  Regler  uden  Undtagelse.  Fronz*)  har  saa- 
ledes meddelt  et  Tilfælde,  hvor  Barnet  fik  Tetanus  paa 
4de  Levedag,  Dagen  før  Navlen  faldt,  og  skønt  det 
havde  høj  Temperatur,  kom  det  sig  under  Kloralbe- 
handling. 

Stadfeldt^)  har  angivet  Dødsdagen  for  88  Tilfælde, 
og  den  indtræffer  her  paa: 

4de  Dag  efter  Fødslen     1  Gang. 
5te     —       -  —  3     — 


*)  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  1895. 
*)  1.  c. 
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6te  Dag  efter  Fødslen  13  Gange 

7de    —      -  -^  29    — 

8de    -       ■  —  25    — 

9de    —       -  —  9     — 

10de    —       -  —  7     — 

12te    —       -         —  1     — 

I  de  aller  fleste  Tilfælde  paa  6,  7  og  8  Dage,  sva- 
rende til  mine. 

Prognosen  er  for  Tetanus  neonatorum  overordentlig 
slet,  meget  faa  Børn  overstaar  Sygdommen.  De  ældre 
Forfattere  betragtede  næsten  alle  Sygdommen  som  dødelig, 
saaledes  dør  alle  Stadfeldfs  93  Tilfælde. 

Noget  overraskende  er  det  derfor  at  se  citeret  af 
udenlandske  Forfattere  en  svensk  Læge,  Dr.  Ceder- 
skjold^),  som  en,  der  har  haft  særlige  gode  Resultater. 
Hos  Papiewski  og  Fronz,  forresten  ogsaa  i  saa  stor 
en  Haandbog  som  Traité  des  maladies  de  Tenfance  af 
Comby,  Grancher  og  Marfan,  omtales  det,  at  han 
blandt  44  Tilfælde  skal  have  haft  21  helbredede;  for  at 
se  om  dette  virkelig  skulde  forholde  sig  rigtig,  har  jeg 
nærmere  undersøgt  Sagen,  og  har  da  fundet,  at  han 
under  en  Epidemi  i  Stockholm  har  haft  42  Tilfælde, 
hvoraf  8  kom  sig;  det  forandrer  jo  Forholdet  en  Del, 
idet  det  bliver  81  *^/o  døde  mod  de  omtalte  52  ^1^,  Men 
ved  at  gennemgaa  Ceders kjold's  Beretning  nærmere, 
viser  det  sig,  at  alle  uden  Undtagelse  døde,  nvor  Syg- 
dommen havde  manifesteret  sig,  men  derimod  var  der 
andre,  hvor  Sygdommen  endnu  ikke  var  kommen  til 
Udbrud;  her  indrømmer  han,  at  der  kunde  tvivles  om 
de  i  Virkeligheden  havde  Tetanus,  men  for  hans  eget 
Vedkommende  var  han  sikker  paa,  at  han  forhindrede 
Tetanus  i  at  komme  til  Udbrud  hos  disse  ved  i  3  Til- 
fælde at  give  milde  afførende  Midler,  i  2  Tilfælde  Moskus 
sammen  med  afførende  Midler,  i  andre  2  Tilfælde  Asa 
foetida  sammen  med  varme  Bade  og   afiførende  Midler, 


^)  Svenska  Lækare-Sællskapets  Nya  Handl.  1838. 
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og  endelig  i  1  Tilfælde  forhindrede  han  Udbrud  ved  at 
sætte  en  Igle  i  Nakken  sammen  med  flittig  Brug  af  smaa 
Doser  Magnesia,  Hørfrøte  og  Honning;  det  bliver  saa- 
ledes  8  Tilfælde,  som  han  helbredte  for  Tetanus  før  de 
fik  Sygdommen,  men  med  vort  Kendskab  til  Sygdommen 
nu,  havde  disse  8  Tilfælde  heller  ikke  faaet  Tetanus, 
selv  om  de  ikke  var  blevne  behandlet  med  Cederskjold's 
præventive  Midler.  Der  bliver  da  tilbage  34  Tilfælde,  som 
fik  Tetanus,  men  som  ogsaa  alle  døde. 

Af  nyere  Forfattere  har  Baginsky^)  kun  set  døde- 
ligt Udfald.  Papiewski*)  har  af  10  Tilfælde  kun  1  hel- 
bredet. Hu f elan d^)  stiller  Forholdet  som  50  døde  til 
1  helbredet.  Heubner*)  har  ingen  levende  paa  13  Til- 
fælde. Fronz^)  har  derimod  et  særlig  gunstigt  Resultat, 
idet  han  i  alt  har  samlet  14  Tilfælde,  hvoraf  de  7  døde 
og  7  blev  helbredet;  han  har  dog  kun  omtalt  de  to  lidt 
udførligere,  og  deriblandt  det  oven  for  nævnte  med  en 
kort  Inkubationstid.  I  de  senere  Aar  er  der  kun  omtalt 
ganske  enkelte  Tilfælde,  saaledes  har  her  hjemme  Dr. 
Hiibschmann^)  fornylig  offentliggjort  1  Tilfælde,  der 
blev  helbredet  paa  Frederiksberg  Hospital  under  Anti- 
toksiabehandling. 

(Sluttes). 


LITTERATURANMEUDELSE. 

Cordt  Trap:  Velgørenheden  i  København  i  Aaret  1903. 
Udg.  ved  Kommunalbestyrelsens  Foranstaltning.   1906. 

Denne  Undersøgelse  gaar  ud  paa  at  faa  oplyst  den  øko- 
nomiske Værdi  af  den  private  københavnske  Velgørenhed  i 
Aaret   1  903  samt  Størrelsen  af  de  i  velgørende  Øjemed  baand- 


1)  1.  c. 

*)  1.  c. 

*)  Ret.  hos  Papiewski. 

♦)  Lehrbuch  der  Kinderheilk.   1903. 

^)  1.  c. 

•)  Hospitalstidende  1906.  Nr.   11. 
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lagte  Kapitaler.  Materialet  falder  naturligt  i  3  Dele,  velgørende 
Foreninger,  velgørende  Stiftelser  samt  Legater,  og  omfatter 
selvfølgelig  ikke  den  Velgørenhed,  der  udøves  Mand  og  Mand 
imellem,  men  kun  den  private  Velgørenhed,  der  udøves  gen- 
nem de  talrige  hertil  sigtende  Institutioner. 

Det  er  ret  betydelige  Summer,  som  det  drejer  sig  om 
—  i  alt  i  Aaret  1903  næsten  3^/j  Million  Kroner,  hvoraf 
Foreningerne  udbetalte  de  2  Millioner,  medens  Stiftelserne 
disponerede  over  knap  ^/^  Million  og  Legaterne  over  godt 
^/^  Million.  De  til  Velgørenheden  baandlagte  Kapitaler  udgør 
ikke  mindre  end  70  Millioner  Kroner,  hvoraf  Foreninger  og 
Stiftelsør  ejer  henholdsvis  21  og  19  Millioner,  medens  Lega- 
terne raader  over  30  Millioner. 

Foruden  de  2  store  velgørende  Foreninger  „Københavns 
Understøttelsesforening"  og  „De  samvirkende  Menighedsplejer** , 
der  hver  har  et  aarligt  Budget  paa  omtrent  120000  Kroner, 
findes  der  i  København  over  300  andre  Foreninger,  der  paa 
en  eller  anden  Maade  giver  sig  af  med  Velgørenhed. 

I  8.  og  12.  Afsnit  „Understøttelse  af  abnorme*  og 
„Hjælp  til  syge  og  svage.  Rekonvalescenter  m.  m.**  vil  Lægen 
særlig  finde  omtalt  den  Del  af  den  københavnske  Velgørenhed, 
hvor  han  ofte  bliver  spurgt  til  Raads. 

Paa  Grund  af  den  Maade,  som  Polikliniken  fører  sit 
Regnskab  paa,  forsvinder  det  betydelige  Bidrag,  som  den 
københavnske  Lægestand  gennem  de  her  gratis  ydede  45000 
Specialistkonsultationer  giver  til  Velgørenheden,  ganske  fra 
denne  Oversigt. 

Ved  Siden  af  N.  Dalhoffs  og  Alfred  Th.  Jørgen- 
se  n's  lille  Vejledning  „Hvor  findes  Hjælpen**  kan  denne 
fyldige  Monografi  over  Velgørenheden  i  København  ofte  være 
til  god  Nytte,  selv  om  den  paa  enkelte  Punkter  ikke  har 
kunnet  naa  Bunden  paa  Grund  af  manglende  Hjælp  fra  de 
private  Institutioners  Side  —  saaledes  har  f.  Eks.  Frimurerne 
af  principielle  Grunde  ikke  villet  give  Oplysning  om  dén  af 
dem  ydede  Velgørenhed. 

Povl  Heiberg. 


Erich  Peiper:  Der  Arzt.  Einfuhrung  in  die  årztlichen 
Berufs-  und  Standesfragen  in  XVI  Vorlesungen.  Wiesbaden. 
J.   F.  Bergmann.   5  Mk. 

Universitetsprofessor  Erich  Peiper  i  Greifswald  offent- 
liggør her  en  Række  af  16  Forelæsninger  om  Lægens  Pligter 
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og  Lægens  Rettigheder  i  det  moderne  tyske  Samfund.  Bogen 
er  tilegnet  den  tyske  Lægestand  og  giver  en  meget  indgaaende 
Beskrivelse  af  de  Forhold,  hvorunder  den  praktiserende  Læge 
virker  i  Tyskland. 

Alle  de  mange  forskellige  Former  for  Foreningsliv,  som 
findes  mellem  de  tyske  Læger  bliver  gennemgaaede.  Navnlig 
den  af  Staten  skabte  Organisation  med  Lapgekamre,  Æresdom- 
stole  og  Forligskommissioner  frembyder  megen  Interesse. 

Grundtonen  i  Bogen  er  dog  en  stærk  Appel  til  Lasgeme 
om  at  holde  sammen  og  ved  Selvhjælp  dels  bøde  paa  dels 
afhjælpe  de  mange  Vanskeligheder,  som  den  storslaaede  soci- 
ale tyske  Lovgivning,  der  er  skabt  uden,  at  Lægernes  Re- 
præsentanter er  raadspurgte,  har  beredt  for  Lægestanden. 

Et  Brudstykke  af  den  14.  Forelæsning,  der  omhandler  en 
Del  Erhvervsspørgsmaal,  vil  give  et  Indtryk  af  Peiper*s  Bog, 
der  sikkert  trods  de  mange  og  store  Forskelligheder  mellem 
tyske  og  danske  Forhold  ogsaa  her  i  Landet  vil  læses  med 
Udbytte  af  de  Læger,  hvem  Lægestandens  Stilling  i  Samfundet 
interesserer. 

„Meine  Herren!  Dass  unser  deutscher  Årztestand  wirt- 
schaftlich  aber  auch  ethisch  trotz  alier  Gegenbestrebungen  in 
den  letzten  Dezennien  einen  Ruckgang  erfahren  hat,  ist  eine 
leider  hicht  zu  bezweifelnde  Tatsache.  Ich  erinnere  nur  an  die 
CberfuUung  unseres  Berufes,  an  die  Zunahme  der  Kurpfuscherei, 
besonders  aber  an  die  sozialpolitische  Gesetzgebung 
und  ihre  Folgen  fiir  die  deutschen  Arzte.  Dieselbe  waren  mit 
Freuden  bereit,  sich  an  den  humanen  Aufgaben  zu  beteiligen. 
Bei  der  Beratung  dieser  Gesetzesvorlagen,  die  tiefeinschnei- 
dende  Bedeutung  fiir  uns  haben  mussten,  war  aber  weder 
ein  årztlicher  Sachverståndiger  hinzugezogen,  nOch  die  årzt- 
liche  Standesvertretung  zur  Mitberatung  herangezogen  worden. 
Die  Folgen  sollten  sich  bald  zeigen.  Denn  ungefåhr  gleich- 
zeitig  war,  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernd,  die  Zahl  der 
Arzte  ganz  erheblich  angewachsen.  Der  zunehmende  Wohl- 
stand  der  Bevolkerung,  die  leichtere  Ausbildungsmoglichkeit 
der  Kinder,  die  Zulassung  der  Realschulabiturienten  und  der 
Frauen  zum  medizinischen  Studium,  die  Annahme,  dass  die 
sozialpolitische  Gesetzgebung  ein  grosses  Årztebediirfnis  erfor- 
dern  wurde,  haben  eine  Konkurrenz  entstehen  lassen,  wie  sie 
bis  dahin  den  Årzten  unbekannt  war.  Der  Kampf  ums  Dasein 
musste  beginnen. 

Besonders  schlimm  war  es  fiir  die  jiingeren  Arzte,  wel- 
chen  mit  der  Einfiihrung  der  Kassenarztstellen  die  Basis  fiir 
ihre  zu  griindende  Praxis  verloren  ging,  sofern  es  ibnen-nicht 
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selbst  gelang,  eine  Kassenarztstelle  zu  erlangen.  Jener  Wett- 
bewerb  oder  besser  gesagt,  jenes  Wettrennen  um  fixierte 
Kassenarztstellen  musste  immer  mehr  die  Gesetze  der  årzt- 
lichen  Ethik  verletzen  und  wirtschaftlich  den  Årztestand  durch 
regellose  und  anstandslose  Unterbietungen  schådigen.  Den 
Årzten  wurde  zudem  von  den  Krankenkassen  eine  hochst 
niedrige  Honorierung  geboten,  welche  durch  die  Unterbietungen 
noch  geringer  wurde.  Denn  nur  wenige  Kassen  bezahlen  ihre 
Årzte,  wie  es  sich  gehort.  „Die  allermeisten  zahlen  viei  weniger, 
als  die,  iiberdies  vollig  veraltete  Minimaltaxe,  viele  so  wenig, 
dass  einém  die  Schamrote  in  das  Gesicht  steigt,  wenn  man 
daran  denkt,  ersetzen  aber  das  Minus  an  klingendem  Lohn, 
durch  ein  reichliches  Plus  an  hochfahrender  und  demiitigender 
Behandlung  ihrer  Kassenårzte,  ja,  nicht  wenige  treiben  ein 
frivoles  Spiel  mit  deren  ganzer  wirlschaftlicher  Existenz.^ 

Diese  dem  Aufruf  des  Leipziger  Verbandes  entnommenen 
Worte  mogen  Ihnen,  meine  Herren,  die  Sie  noch  nicht  in 
die  Misere  des  årztlichen  Berufes  hineingesehen  haben,  be- 
fremdend  klingen.  Fragen  Sie  aber  doch  die  Årzte,  in  welcher 
Hohe  ihnen  der  kårgliche  Lohn  fur  die  aufreibende  Arbeit  zu 
teil  wird!  „Das  Krankenkassengesetz,  das  zum  Segen  so  vieler 
Millionen  Menschen  ins  Leben  gerufen  wurde,  droht**,  so  ruft 
Graf  aus,  „ein  Fluch  fiir  die  deutschen  Årzte  zu 
werden". 

Vergeblich  waren  die  Beratungen  der  Årztetage,  verge- 
blich  die  an  dem  Bundesrat  und  Reichstag  gerichteten  Peti- 
tionen. Die  Hilferufe  wurden  nicht  beachtet,  die  Forderungen 
der  Årzte  um  das  unentwegt  zu  erstrebende  Ziel:  Einfiihrung 
der  freien  Arztwahl,  angemessene  Honorierung,  Befreiung  von 
der  Oberhoheit  der  Kassenvorstånde  blieben  unerfullt.  Geråde 
dieser  letztere  Punkt  ist  ja  von  uns  Årzten  immer  auf  das 
schmerzlichste  empfunden  worden. 

Das  von  Dr.  H.  Hartmann  Leipzig-Connewitz  ausge- 
gebene  Losungswort:  „Årzte  aller  deutschen  Staaten, 
vereinigt  Euch!  Ihr  deutschen  Årzte,  helft  Euch 
selbst!^  fand  geradezu  enthusiastische  Aufnahme  in  der 
deutschen  Årztewelt  und  fiihrte  zu  der  Griindung  des  „Ver- 
bandes  der  Årzte  Deutschlands  zur  Wahrung  ihrer 
wirtschaftlichen  Interessen**.  Freilich  hat  die  Grundung 
dieses  auf  Selbsthilfe  aufgebauten  Verbandes  unerschrochenen 
Mannesmut  und  eine  seltene  Arbeitskraft  erfordert.  Nachdem 
der  ausserordentliche  Deutsche  Årztetag  in  Berlin  am  7.  Mårz 
einstim:uig  den  deutschen  Årzten  empfohlen  hatte,  bis  zur 
zufriedenstellenden    Losung    der    Kassenarztfrage    in    fes  tern 
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Zusammenschluss  die  Mittel  der  Selbsthilfe  nach- 
drucklich  zur  Anwendung  zu  bringen,  sich  also  im 
Prinzip  auf  dem  Boden  des  Leipziger  Verbandes  gestellt  hatte, 
erfolgte  auf  dem  XXXI.  Arztetage  1903  in  Koln  die  Verein- 
igung  des  ^Verbandes  der  Årzte  Deutschlands  zur 
Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen"  mit 
dem  Deutschen  Årztevereinsbunde  mit  der  Mafsgabe, 
dass  der  Verband  als  eine  besondere  Abteilung  in  die  Orga- 
nisation des  Arztevereinsbundes  iibergeht**. 

P.   Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

PROFYLAKFISK  ANTISEPTIK. 
Credé  —  Dresden:  Munch.  med.  Wochenschr.  12.  Juni  06. 

Medens  man  i  vore  Dage  fra  Antiseptiken  mere  og  mere 
er  havnet  i  Aseptiken  og  med  Rette  stiller  Profylaksen  i 
Spidsen  over  for  Saarsygdommene,  saa  kan  man  jo  snart 
bhve  enige  om,  at  man  i  mangfoldige  Tilfælde  af  forurenede 
Saar  og  under  mindre  ideelle  Arbejdsforhold  er  nødt  til  ogsaa 
at  være  Antiseptiker,  men  Enigheden  hører  op,  naar  Talen 
bliver  om,  hvilket  Antiseptikum  man  da  skal  benytte,  og  faa 
er  vel  de  Servicer,  hvor  kun  et  saadant  er  eneraadende. 
Gennem  mange  Aar  har  Credé  paa  sin  store  kirurgiske  Af- 
deling i  Dresden  paa  225  Senge  alene  anvendt  KoUargol, 
som  han  stadig  er  lige  begejstret  for  og  søger  at  faa  almin- 
delig anvendt.  I  Monatsschrift  fur  Geburtshilfe  und  Gynæko- 
logie  Bd.  VIII  H.  6  har  han  skrevet  en  Afhandling  om 
„Die  Prophylaxe  der  Sepsis  bei  Laparotomien  und  bei  Ein- 
griffen  am  Uterus**  og  i  Centralblatt  f.  Gynækologie  1905  Nr. 
6  om  ^Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers**.  Han  erklærer 
KoUargolet,  koUoidalt  Sølv,  for  at  være  absolut  ikke  giftigt, 
uden  irriterende  Egenskaber  og  for  opløseligt  i  Vævssafterne, 
saaledes  at  det  med  disse  kan  føres  ud  i  Vævene. 

Til  profylaktisk  Desinfektion  af  et  Saar  anvendes  det 
som  Strøpulver,  blandet  med  Mælkesukker,  i  Forholdet  3  til 
97,  da  Anvendelsen  af  det  rene  opløselige  Sølv  vilde  være 
en  enorm  Ødselhed.  Dette  Pulver  holder  sig  meget  godt  tørt, 
støver  let.  Det  har  en  hvidgraalig  Farve,  men  i  Berøring  med 
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fugtige  Flader  bliver  det  straks  brunt.  Det  fremkalder  ingen 
Smerter  og  ingen  Irritation. 

Til  Indheldning  i  dybe  Saar  og  Hulrum,  til  Injektion  i 
Blæren  og  til  Desinfektion  i  Bughulen  anvendes  en  1  ^/^  Op- 
løsning i  en  Mængde  af  c.  50  Gram.  Naar  der  tilsigtes  en 
grundig  og  længevarende  Desinfektion  anvender  Credé'Kol- 
largoltabletter,  der  først  opløses  efterhaanden ;  en  eller  flere 
saadanne  anbringer  han  f.  Eks.  i  Pocherne  ved  en  kompli- 
ceret Fraktur  med  forrevne  og  tilsmudsede  Bløddele.  Med 
disse  Tabletter  kan  man  ogsaa  tilberede  sig  Opløsninger  af 
forskellig  Styrke  til  Udskylning  og  Omslag,  foruden  til  Mund- 
skyllevand og  Gurglevand;  Kollargol  farver  ikke  Tænderne. 
Pletter  paa  Linned  gaar  af  i  Vask.  Sterile  Opløsninger  til 
intravenøs  Injektion  i  Tilfælde  af  Sepsis  kan  ligeledes  frem- 
stilles med  Tabletterne.  Naar  han  har  anvendt  det  saaledes, 
kan  det  ikke  undre,  at  han  ogsaa  har  administreret  det  per 
os  og  per  rectum.  Tilfælde  af  Argyri  under  Brugen  af  Kollar- 
gol har  han  aldrig  set. 

KoUargolbehandlingens  Teknik  er  beskreven  af  Georgi 
i  Zeitschrift  f.  årtzliche  Fortbildung  Nr.  20,  1904. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINpS 
FORHANDLINGER.      . 

40de  Mede.  —  28de  Marts  1906. 
(Sluttet). 

IV.  L.  Mahler:  Tilfælde  af  Carcinoma  auris« 
Det  Tilfælde,  jeg  skal  have  den  Ære  at  omtale  for  Dem,  frem- 
byder den  Interesse  at  være  sjeldent  Jeg  ser  mig  desværre  ikke  i 
Stand  til  hverken  at  demonstrere  Dem  Patienten  elier  Præparater  af 
Lidelsen,  da  Pt.  er  ded,  og  der  ingen  Sektion  kunde  foretages,  men 
maa  indskrænke  mig  til  kort  at  meddele  dem  Sygehistorien,  som  vil 
blive  offentliggjort  mere  udferligt.  Det  drejede  sig  om  en  58  Aar  gam- 
mel Kone,  som  laa  paa  Set.  Josefs  Hospitals  oto-laryngologiske  Af- 
deling fra  ^*/9  1905  til  Vio  1905.  1  Aar  fer  Indlæggelsen  fik  hun 
punilent  Udflod  fra  v.  Ore.  Vs  Aar  senere  kom  der  stærke  Smerter  i 
Øret,  og  Hareisen  tog  meget  af.  Af  og  til  var  der  lidt  Bledning  fra 
Oret.  2  Maaneder  fer  Indlæggelsen  sagte  hun  Frederiks  Hospitals  Øre- 
klinik, hvor  der  blev  eksstirperet  et  Stykke  af  en  Polyp,  som  ragede 
ud  af  venstre  Øregang.  Mikroskopien  af  den  viste  Carcinoma.  Trods 
Raad  om  at  lade  sig  operativt  behandle  paa  Hospital  kom  hun  først 
ind  efter  2  Maaneders  Porleb,  og  det  foranlediget  ved,  at  Smerterne 
nu  var  særdeles  stærke,  og  fordi  hun  i  de  sidste  2  Dage  havde  be- 
mærket venstresidig  Ansigtslammelse.   Ved  Unders^elsen   fandt  man 

U.  U  L.  1906.  58 
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komplet  veostresidig  Facialisparese ;  rigelig  stinkende  Suppuration  fra 
V.  Øre,  hvis  Øregang  var  opfyldt  af  flæskede  Granalationsmasser. 
Bageste  Øregangsvaeg  var  diffust  infiltreret  Der  var  nogen  Ømhed  og 
Svulst  af  Proc.  mast.,  ingen  Glandelsvulster.  —  Ved  Opm  ej  sling 
af  venstre  Mellemere  fandtes  Corticalis  paa  Proc.  mast.  sund, 
stærkt  karrig,  blaalig  gennemskinnende.  Cellulæ  mastoideæ  overalt 
pus-  'og  svulstfyldte,  ligesom  der  fra  Antrum  og  Trommehulen  kunde 
fjernes  store  Masser  af  flæskede  Svulstpartikler  med  skarp  Ske.  Efter 
Rensningen  syntes  Væggene  i  den  fremkomne  Operationshule  glatte- 
Intet  Steds  var  der  Perforation  til  Kraniet:  Sinus  var  ikke  blottet. 
Operationen  havde  straks  det  Resultat,  at  Smerterne  svandt  i  de  nær- 
mest følgende  14  Dage.  Der  begyndtes  derefter  paa  Rentgenbehandiing 
i  det  Haab  gunstigt  at  paavirke  det  for  Øjet  ikke  synlige,  men  sikkert 
tilstedeværende  carcinomatose  Væv.  Røntgenbehandlingen  havde  imid- 
lertid ingen  Virkning,  thi  ret  hurtig  udviklede  Tumor  sig  fra  Bunden 
af  Saarhulen.  Pt.  kom  imidlertid  hjem,  hvor  Smerterne  maatte  stilles 
med  Morflninjektioner.  Tumor  voksede  og  præsenterede  sig  som  en 
hønseægstor  Intumescens  bag  Øret  Hun  døde  4  Maaneder  efter  Ope- 
rationen forstyrret  og  uklar.  Tilfældet  maa  betegnes  som  typisk,  naar 
man  sammenligner  det  med  de  andre  i  Litteraturen  omtalte.  I  diagno- 
stisk Henseende  frembød  det  ingen  Vanskeligheder,  da  Mikroskopet 
straks  afslørede  dets  Karakter.  1  Retning  af  Behandling  frembød  det 
det  samme  sørgelige  Resultat,  som  næsten  alle  Operatører  har  at  med- 
dele. Kun  Jansen  og  Politzer  har  med  Held  opereret  Carcinomer, 
hvis  Sæde  var  omtrent  som  vort 

V.  £.  Schmiegelow:  Tilfælde  af  retrobullær  Neuritis 
optica  i  Tilslutning  til  en  purulent  Lidelse  i  Cellulæ  eth- 
moidales  post  og  Sinus  sphenoidalis. 

S.  fremstillede  en  11  Aar  gi.  Dreng,  Einar  Frode  P..  som  d.  20. 
Marts  1906  var  bleven  henvist  til  ham  af  Prof.  J.  Bjerrum  med  An- 
modning qm  rhinoskopisk  Undersøgelse.  Drengen  havde  ikke  gennem- 
gaaet  nogen  alvorligere  Sygdom,  men  i  Reglen  skrantet  hvert  Foraar. 
Han  lider  en  Del  af  Slimharkninger  fra  Næsesvælgrummet  Er  altid 
bleg  og  mager;  lider  af  og  til  af  lidt  Issehovedpine.  For  3  Uger  siden 
blev  han  pludselig  syg  uden  kendt  Aarsag,  med  Feber  (ifølge  Moderens 
Udsagn,  Temperaturen  ikke  maalt).  Hovedpine,  Kvalme  og  Opkastning. 
Disse  Tilfælde  tabte  sig  i  Løbet  af  et  Par  Dage.  I  den  nærmeste  Tid 
derefter  indfandt  der  sig  Smerter  i  venstre  Øje,  og  han  opdagede  for 
c.  8  Dage  siden,  at  han  saa  godt  som  slet  ikke  kunde  se  med  det 
venstre  Øje,  hvorfor  han  henvendte  sig  til  Prof.  Bjerrum  d.  'V,  06, 
der  konstaterede  Neuritis  optica  paa  venstre  Øje.  Drengen  talte  Fingre 
i  10  Ctm.  Afstand.  Papilvævet  var  sløret,  Grænserne  udviskede,  ikke 
megen  Svulst  (2  Dioptrier);  Venerne  mørke,  bugtede,  lidt  tykke;  Cen- 
trum naturlig.  D.  '^/g  blev  han  optaget  paa  St.  Josefs  Hospitals  oto- 
laryngologiske  Afdeling,  hvor  der  foruden  den  oven  for  anførte  Anam- 
nese  er  bemærket,  at  Drengen  ikke  har  haft  Udflod  fra  Næsen.  Tem- 
peraturen var  normal.  Pupillerne  egale,  ingen  Parese  af  øjenmuskleme. 
Der  findes  smaa  indolente  Glandelsvulster  paa  Halsen.  Knæreflekseme 
forøgede,  ingen  Fodclonus,  Kernigs  Fænomen,  ikke  Babinski.  Ved 
Rhinoscopia  anterior  ses  lidt  Svulst  af  Slimhinden  omkring  bagerste 
Del  af  Concha  media  sinistra  og  efter  Indlæggelse  af  Kokain-Adrena- 
lintampons  opdages  lidt  Pus  i  Retning  af  Sinus  sphenoidalis.  D.  'V', 
geres  i  Kloroformnarkose  Resektion  af  bagre  Ende  af  Concha  media 
med   Griinwald   Tang  og   Aabningen   ned  til  Sinus  sphenoidalis  sin. 
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dilateres  med  Schåifers  „LofTelsonde**.  Tamponade  af  Næsehulen.  D. 
^'/s  Velbefinden,  falrr  sig  betydelig  lettet  i  Hovedet  ^U  Betydelig 
subj.  Lettelse,  tæller  Fingre  i  1  Meters  Afstand.  Der  er.  en  Del  Pus 
bagtil  og  opad  i  venstre  Side  af  Næsen.  Faar  daglige  Udskylninger  af 
Næsen.  ^U  Rejste  hjem  til  JyUand. 

Det  drejede  sig  utvivlsomt  her  om  en  Neuritis  optica  opstaaet 
som  Felge  af  en  Infektion  udgaaet  fra  en  akut  Betændelse  i  de  bagerste 
Siebensceller  eller  i  Sinus  sphenoidalis,  der  begge  staar  i  intim  Be- 
rering  med  N.  opticus,  fra .  hvilken  de  ofte  kun  er  adskilt  ved  en 
papirstynd  Benlamel. 

G.  Kiær  gør  opmærksom  paa,  at  ved  Fjernelsen  af  de  bagre 
Ender  af  Conchæ  med.  aabner  man  kun  for  de  bagerste  Cellulæ  eth- 
moid.,  en  Lidelse  af  Sinus  sphenoid.  vil  sikkert  ikke  svinde  saa  hurtigt. 

Schmiegelow:  Ved  Lidelser  af  N.  opticus  tænker  man  altid 
først  paa  de  bagerste  Cellulæ  ethmoid.,  der  ligger.  Nerven  betydelig 
nærmere,  derfor  bør  man  ved  Operation  først  aabne  Cellulæ  ethmoid. 
post.,  og  der  er  jo  intet  farligt  i,  dernæst  at  aabne  Sinus  sphenoid., 
da  man  i  det  hele  kun  tilstræber  at  skaffe  saa  gode  Drænageforhold 
som  muligt. 

Kiær  mener,  at  radikal  Operation  af  Sin.  sphenoid.  er  et  Ud- 
tryk, som  sjeldent  passer,  da  man  vanskelig  kan  aabne  alle  Pocher 
til  Sin.  sphen. 

VL  Vald.  Klein:  Tilfælde  af  Polypus  nasi  udgaaende 
fra  Septum.  Fremstilling  af  Patienten. 

En  1 1  Aars  Dreng  henvistes  til  K.  paa  Grund  af  hyppig  tilbage- 
vendende Epistaxis  og  daarlig  Passage  gennem  Næsen. 

Højre  Næsehalvdel  fandtes  opfyldt  af  en  let  blødende  Polyp, 
som  udgik  fra  Septum,  hvilket  uden  Vanskelighed  blev  konstateret  ved 
Sondeundersøgelse.  Polypen  fjernedes  ved 

kold  Slynge 
og  den  resterende  Del   af  Stilken   ses  nu  lidt  bagved  Locus  Kiessel- 
bachii. 

Den  fjernede  Svulst  viste  sig  ved  mikroskopisk  Undersøgelse 
(Dr.  Gregersen)  at  være  et  myksomatøst  Angiom-Fibrom. 

Tilfældet  er  som  bekendt  særdeles  sjeldent  og  kun  faa  Gange 
omtalt  i  Litteraturen. 

Vn.  Vald.  Klein:  Tilfælde  af  usædvanlig  stor  Rhino- 
lith.  Tremstilling  af  Patienten  og  Fremvisning  af  Rhinolithen. 


41de  Møde.  —  2den  Maj  1906. 

Præsident:  A.  Grønbech. 
Sekretær:  Sophus  Bentzen. 

L  E.  Schmiegelow:  Trakealstenose  behandlet  ved 
Hjælp  af  Autoskopi. 

Den  lille  6  Aar  gamle  Dreng,  som  jeg  her  fremstiller  for  Dem, 
lider  at  en  Stenose,  der  ligger  tæt  oppe  under  Stenunebaandene; 
skyldes  en  for  højt  anbragt  Trakeotomi,  hvorved  der  har  dannet  sig 
Granulationsmasser.  Stenosen  hævedes  straks  ved  direkte  Fjernelse  af 
Granulationerne  gennem  autoskopisk  Rørspatel  indført  i  dyb  Narkose 

SH* 
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paa  høngmde  Hoved,  roen  den  tilgnindeliggende  ulcerative  Proces 
førte  senere  til  diafragmatisk  Stenosedannelse,  som  sprængtes  i  dyb 
Narkose  ved  Hjælp  af  autoskopisk  indferte  Instrumenter. 

Sygehistorien  er  felgende: 

Pt  indkom  d.  ^4  1^06  paa  St.  Josefs  Hospital.  Han  er  for  22 
Dage  siden  bleven  trakeotomeret  for  Croup.  Kanylen  fjernedes  efter 
sædvanlig  Tid  uden  særlige  Tilfælde  af  nogen  Art  Ferst  for  3— -4 
Dage  siden  begyndte  der  at  indfinde  sig  Stenosetilfælde.  Tp.  normal. 
P.  88,  regelmæssig.  Lidt  bleg  og  mager.  Der  er  nogen  Stridor  ved 
Resp.  men  i  det  hele  ikke  videre.  Ingen  Indtrækninger.  Stemmen  lidt 
hæs.  Stetoskopi  normal.  Ingen  Pareser.  Trakeotomiiistlen  er  hajtliggende 
svarende  til  Cart  cricoidea  dækket  af  en  Granulation.  Laryngosko- 
pisk  ses  Stemmebaandene  naturlige.  Under  disse  ses  fortil  og  til 
hejre  en  blegred  Tumor,  der  bevæges  op  og  ned  ved  Resp. 

*U.  I  Kloroformnarkose  paa  hængende  Hoved  geres  i  Dag  Au- 
to s  kop  i  med  Killians  rer  formede  Spatel  og  med  Pincet  fjernes  Gra- 
nulationsmassen  under  Stemmebaandene.  ^Z«.  Han  befinder  sig  godt 
siden  Op.  Trækker  Vejret  frit.  Ved  Laryngoskopi  ses  kun  en  lille 
Rest  fortil. 

*/«.  Svulsten  fuldstændig  svunden.  Resp.  fri. 

^"/f.  Ved  forceret  Resp.  let  Stenoselyd.  Der  holder  sig  ingen  Ny- 
dannelser ved  Laryngoskopi,  men  en  ringformet  Stenose  c.  1  Ctnu 
under  Rima  glottidis.  Stenosen  er  skarprandet.  Udskrives,  men  ind- 
kommer atter  d.  ^^U  ^^06,  da  han  i  Gaar  fik  stærke  Kvælningsanfald 
med  stærk  Cyanose  og  lille  Puls,  hvorfor  Lægen  atter  indlægger  ham. 
Ved  Undersegelsen  trækker  han  Vejret  nogenlunde  frit,  men  Resp.  er 
ledsaget  af  stærk  Stridor.  Inspirationen  med  stærke  Indtrækninger  over 
Claviculæ  og  i  Cardia,  let  Cyanose  af  Ansigtet,  befinder  sig  ellers  vel. 
I  Nat  atter  Kvælningstilfælde.  Der  geres  under  Klorotormnarkose 

Trakeotomi. 

Efter  Operationen  Velbefindende. 

*%,  Siden  Operationen  har  der  været  tiltagende  Vanskelighed 
ved  at  respirere  gennem  Larynks,  nu  er  Passagen  fuldstændig  ophævet, 
og  han  kan  ikke  tale  med  hej  Stemme. 

I  Kloroformnarkose  geres 

Trakeoskopi. 

Det  viser  sig,  der  har  dannet  sig  et  fuldstændigt  Diafragma  1 
Ctm.  under  Stemmebaandene.  Diafragmaet  gennembores  let  med  Sonde 
og  udvides  ved  Indferelse  af  Bougi  (Filiére  Nr.  22). 

'Vi-  Med  Intu  bations  kanyle  af  Sterrelse  svarende  til  Barnets 
Alder  forceres  Stenosen,  hvad  der  kun  sker  ved  Anvendelse  af  en  vis 
Kraft  Trakeotomikanylen  kan  samtidig  lades  blivende  paa  Plads.  Han 
hoster  lidt  blodig  Slim  op  gennem  Intubationskanylen,  men  Resp.  er 
fuldstændig  fri.  Kanylen  lades  siddende  V«  Time. 

^''U,  1  Dag  atter  Intubation.  Kanylen  lades  siddende  Vs  Time. 
NflBsten  hver  eller  hver  anden  Dag  indferes  Intubationskanylen,  og 
Stenosen  er  nu  godt  kanaliseret 

Jeg  antager,  at  det  snart  vil  lykkes  at  faa  Stenosen  saa  godt 
blokket  ud,  at  man  kan  fjerne  Kanylen. 

Jeg  har  gentagne  Gange  anvendt  den  direkte  autoskopiske  Under- 
segelsesmetode  hos  smaa  Bern  i  dyb  Narkose  og  paa  hængende 
Hoved,  og  har  man  ferst  overvundet  de  tekniske  Vanskeligheder,  som 
Metoden  frembyder  for  Begynderen,  og  som  navnlig  skyldes  dennes 
Tilbejelighed  til  at  indfere  Larynksspatelen  for  dybt,  tror  jeg  ikke  man 
kan  faa  et  bedre  og  sikre  Middel  til  at  undersege  og  eventuelt  behandle 
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smaa  Berns  Laiynks  end  Antoskopien,  hvis  videre  Udformning  er  den 
Kilian'ske  Trakeo-  og  Bronchoskopi,  som  vi  har  dyrket  med  be- 
tydeligt Udbytte  i  Lebet  af  det  sidste  Aars  Tid  ude  paa  St.  Josefs 
Hospital. 

I  Tilslutning  hertil  skal  jeg  meddele  £>em: 

II.  £t  Tilfælde  af  fremmed  Legeme  i  Øsofagus,  fjernet 
i  Narkose   ved  Hjalp  af  Ø^sofagoskopi. 

Det  drejede  sig  om  en  7aarig  Pige,  der  indlagdes  paa  St.  Josefs 
Hospital  d.  ^%  1906.  For  c.  8  Dage  siden  legede  Pt  med  en  5-øre  i 
Munden,  og  denne  forsvandt  pludselig  i  Halsen.  Der  har  ikke  været 
Aandenød  eller  videre  Hoste,  derimod  betydelig  Synkebesvær,  saa  at 
Pt  kun  har  kunnet  nyde  flydende  Ting,  der  ogsaa  jevnlig  af  og  til 
er  komne  op.  Der  har  ogsaa  været  en  Del  Slimafsondring  fra  Halsen. 
Pt.  mente  selv  at  kunne  lokalisere  Mantens  Sæde  til  omtrent  ved 
everste  Del  af  Trakea,  og  ved  Tryk  her  er  hun  em  og  faar  Kløv- 
ninger. 

Funktionen  iavrigt  i  Orden.  P.  88,  regelmæssig  kraftig.  I  god 
Ernæringstilstand,  sundt  Ydre.  Som  nævnt  Ømhed  svarende  til  everste 
Del  af  Trakea,  men  der  Mes  her  intet  særligt  Laryngoskopiak  op- 
dages intet  abnormt  Betydelig  Salivation  og  Slimafsondring.  Eksplo- 
ration ikke  foretaget.  Øvrige  Undersøgelse  viste  intet  abnormt  Der 
skal  af  den  stedlige  Læge  paa  Landet  være  gjort  Forsag,  antagelig 
med  Mantfanger,  paa  at  faa  fat  i  Manten  men  uden  Resultat 

^If.  Rantgenfotografi  viser,  at  Manten  sidder  paa  tværs  i  Hajde 
med  c.  1  Dorsalhv.  I  dyb  Kloroformnarkose  i  liggende  Stilling  geres 
i  Dag 

ØsofagoskopL 

Der  indføres  12  Mm.  tykt  og  15  Ctm.  langt  Øsofagusrer.  Efter 
at  have  passeret  forbi  Cartilago  cricoidea  ses  everste  Rand  af  Manten 
liggende  paa  tværs.  En  Krog  indfares  forbi  Manten  og  denne  fiskes 
og  fastholdes  mod  nederste  Kant  af  Øso&goskopet  og  fjernes  med 
denne. 

•Vi.  Velbefindende. 

Udskrives. 

Overfor  de  fremmede  Legemer  i  Øsofagus  fejrer  Øsofagoskopien 
sine  smukkeste  Triumfer,  thi  ved  Hjælp  af  den  kan  man  sikkert  og 
let  stille  Diagnosen  og  i  de  fleste  TilfJaelde  fjerne  det  fremmede  Legeme 
paa  en  saa  skaansom  Maade  som  muligt,  uden  at  Patienten  risikerer 
noget  videre  derved.  Hos  voksne  behaver  man  ikke  at  anvende  uni- 
versel Narkose,  men  bedaver  Svælget  med  Kokain  og  foretager  Øso- 
fagoskopien i  siddende  Stilling,  medens  det  hos  Barn,  som  i  vort  Til- 
fælde er  nedvendigt  at  anvende  dyb  Narkose  og  foretage  Undersagelsen 
i  liggende  Stilling.  Barnet  befandt  sig  vel  samme  Dag,  kunde  spise 
alt  og  rejste  hjem  Dagen  efter. 

(Sluttes). 


FEUILLETON. 

Historiske   Smaating. 

I.     Kur  mod  Incontinentia  urinæ. 

Reskript  16.  Juni   1751. 

Da  det  i  næstafvigte  Aar  skal  efter  Beretning  have  tildraget  sig, 

at    et   Kvindemenneske,  som   plagedes  af  Incontinentia  urinæ,   skal  i 
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Overtro  at  linde  Raad  imod  slig  Svaghed  have  betjent  sig  af  dette 
hejst  slcammelige  og  forargelige  Middel,  at  hun  under  Gudstjenesten, 
imedens  Præsten  endnu  stod  paa  Prædikestolen,  skal  være  kommen 
lebende  negen  ind  i  Kirken  op  til  Alteret  og  under  3  Gange  gentagen 
Bekendelse  af  saadan  sin  Svaghed  slaaet  3  Gange  paa  Alteret  l>e- 
givende  sig  straks  derpaa  ud  igen. 

Paa  lige  Maade  skal  det  for  kort  siden  være  sket  ved  Herning 
Kirke,  at  et  saadant  nøgent  Kvindemenneske  paa  slig  ublu  og  super- 
stities  Maade  sig  sammesteds  har  indfundet  midt  under'  Prædiken  til 
sterste  Skræk  og  Forargelse  for  Menigheden,  fornemmelig  udi  sidst 
bemeldte  Kirke,  hvor  Præsten  skal  være  bleven  ganske  tavs,  og  Me- 
nigheden have  bukket  Hovederne  ned  i  Stolene,  undtagen  en  gammel 
Mand,  der  skal  have  raabt  til  Mennesket:  „Gak  bort  og  ger  det  ikke 
mere*^.  Hvilken  skammelig  og  syndig  Overtro  skal  paa  nogle  Steder 
hos  den  gemene  Mand  saaledes  være  fastsat,  at  det  holdes  for  Synd 
og  en  Samvittigheds  Gerning,  om  nogen  hindrede  eller  angreb  saa- 
danne  Mennesker. 

Paa  det  nu,  at  denne  Overtro  kan  blive  hemmet,  paalægges  det 
Stiftamtmanden  og  Biskoppen  at  drage  slige  Personer  til  Undersøgelse 
og  Straf  etc. 

(Hubertz:  Aktstykker  vedk.  Aarhus  HI  395). 


II.     En  vred  Hartkornsejer  i  1777. 

Da  Regeringen  i  1777  besluttede  at  oprette  en  Del  ny  Distrikts- 
kirurgikater,  blev  der  fra  Amterne  indhentet  Oplysning  om,  hvor  m^et 
der  i  den  Anledning  skulde  lignes  paa  Hartkornet  til  at  lenne  dem 
med.  Imellem  talrige  Skrivelser  i  Anledning  af  Kirurgikatet  i  Nykebing 
F.,  der  findes  i  Rigsarkivet,  er  ogsaa  efterfølgende,  der  ved  sin  ube- 
herskede Vrede  er  meget  ejendonmielig,  ikke  mindst,  naar  det  erindres, 
at  det  ikke  alene  er  en  Godsejer  men  tillige  en  Embedsmand,  der  har 
skrevet  den. 

Promemoria. 

I, Som  Ejer  af  Vestensborg  og  Hvededal  efter  det  mellem  Rege- 
ringen og  mig  sidstafvigte  27.  Maj  skete  Keb  forbinder  jeg  mig  ikke 
til  at  erlægge  af  Hartkornet  noget  til  en  Chirurgus;  jeg  kan  faa 
Ulykker  og  Besværligheder  nok  alligevel,  inden  jeg  faar  betalt,  hvad 
jeg  skal. 

Som  Birkedommer  betaler  jeg  for  nærværende  Tid  en  Barber  i 
Byen  2  Rdl.  aarlig  for  at  faa  mit  Skæg  af  og  til  Kancelliraad  Hahne^) 
i  Maribo  1  Rdl.,  fordi  han  er  Doktor,  og  til  den  kgl.  Kasse  aarlig  12 
å  13  Rdl.  af  min  Embedslen;  det  er  nok  for  mig  I  Skulde  jeg  beheve 
en  Chirurgus,  bør  jeg  selv  være  raadig  over  min  Kasse." 

Nykøbing,  2.  Juni  1777. 

Kierulf. 


III.    Navneforvanskninger. 
Det  kan  i  vor  Tids  „Lægestand'  være  vanskeligt   nok  at  holde 
Rede  paa  de  mange  Navneforandringer,  der  i  de  senere  Aar  har  fundet 


^)  Vilhelm  Hahn,  f.  1707,  d.  1802,  Provinsialmedicus  for  Lolland- 
Falster  1739  til  sin  Død. 
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Sted,  men  det  er  i  ældre  Tider  ofte  endnu  langt  vanskeligere  at  finde 
ud  af,  hvem  der  egentlig  menes  med  et  Navn,  der  nedskrevet  elter 
„Lydmetoden"  kun  har  en  ganske  fjern  Lighed  med  det  egentlige. 
Selv  de  almindeligste  For-  og  Efternavne  kan  skrives  paa  de  mær- 
keligste Maader,  men  helt  galt  bliver  det  naturligvis«  naar  Navnet  er 
af  fremmed  Oprindelse. 

Fra  Slutningen  af  det  17de  til  ind  i  det  19de  Aarhundrede  findes 
der  en  Slægt  Beaufin,  af  hvilken  ikke  mindre  end  seks  var  Kirurger, 
de  ældste  stammede  fra  Horsens  og  Aarhus,  de  yngste  fra  Helsinger. 
I  de  jyske  Kirkebeger  staves  Navnet  i  Almindelighed  Baufin,  i  de 
helsingarske  Beaufin,  hvilket  vel  nok  er  det  rigtigste;  men  i  det  Skifte, 
som  fandt  Sted  ved Stadskirurg  Christian  Beaufin's  Enkes  Ded  i  1796 
i  Helsinger,  finder  man  paa  Regninger  og  lign.  Navnet  skrevet  saaledes: 
Bauiin,  Beaufing,  Boafien,  Boufein,  Bauefin,  Boefing,  Bofing,  Bofinck, 
hvilket  dog  alt  bliver  mindre  forbavsende,  naar  man  ser,  at  Enken 
selv  skriver:  ,Jeg.  Madame  Bugfing,  skylder*  osv. 

Ikke  bedre  gik  det  en  anden  gammel  Kirurgslægt  de  Besch, 
der  ogsaa  hørte  hjemme  i  Helsingør,  roen  havde  sine  sidste  Udlebere 
i  Norge.  Der  er  næppe  Tvivl  om,  at  Stadskirurg  Debæth  er  Stads- 
kirurg  Christoffer  de  Besch;  sikkert  er  det  i  alt  Fald,  at  ved 
Skiflet  efter  hans  i  1786  afdøde  Enke,  Ane  Margrethe  Meyer, 
skriver  Slægten  selv  Navnet  baade  de  Besch,  de  Besche  og  de  Beesch: 
men  paa  Regninger  og  lign.  staves  det:  Debeche,  Tebeske,  Diiboss, 
de  Bess,  Debech,  Debeesch,  Debeske,  Debees. 

Det  vilde  være  let  at  drage  adskillige  andre  Eksempler  frem, 
men  næppe  nogle  med  saa  mange  Afvekslinger. 


IV.     En   Kirurgenkes  Slagterregning  1794 — 1796. 
I  den  ovennævnte  Md.  Beaufin's  Skifte  findes  ogsaa  en  Reg- 
ning, der  er  saa  ejendommelig,  at  den  nok  fortjener  at  bevares. 
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.  7,2 

Helsingør 

18de  Januarij   1797. 

H. 

C.  Rasmusen. 

Forbruget  af  Lammeijerdinger  i  1794  er  aldeles  forbavsende, 
navnlig  i  Sammenligning  med  de  felgende  Aar;  hvad  Aarsagen  dertil 
er,  lader  sig  nu  ikke  oplyse;  den  16de  April  1796  slutter  Regningen 
med  endnu  en  Lammefierding;  den  7de  Maj  1796  dede  « Madame 
Bugfing",  hvis  Navn  i  evrigt  var  Ane  Margrethe  Almstrom. 

K.  C. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
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UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  jpDBN  ALMINDBLIGB  DANSKS  LÆGBFORBNINO" 

RKDIGBRET   AP 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 

UMDSR  MIDVIRKinNG  AM   S.  ME  YBR   FOR  .DBN  ALM.  O.  LÆOBF.* 

26.  Juli  1906  Nr.  30 


OM  TETANUS  NEONATORUM. 

Af  prak.  Læge  Jens  Paulin. 
(Sluttet). 

Sygdotnipen  er  nu,  som  nævnt,  sjelden;  for  at  faa 
et  nogenlunde  Begreb  om,  hvor  ofte  den  optræder  her  i 
Landet,  har  jeg  undersøgt,  hvor  hyppig  Dødsfaldene  er 
angivet  i  Stadslægens  Aarsberetning  for  Københavns  Ved- 
kommende, og  har  da  fundet  at  der  af  Tetanus  (Tris- 
mus)  døde  i  Aaret 


Drenge. 

Piger. 

Tilsammen. 

Samtlige  Dedsfald 
i  fersto  Levemaaned 

"/. 

1900 

4 

1 

5 

440 

1.., 

1901 

4 

3 

7 

508 

1-S8 

1902 

6 

7 

13 

482 

2.70 

1903 

6 

4 

10 

546 

1.83 

1904 

13 

6 

19 

534 

3.„ 

desuden  er  der  angivet,  at  der  i  1903  døde  1  i  2den 
Levemaaned  og  i  1904  1  i  2den  og  1  i  4de  Maaned, 
disse  3  har  jeg  ikke  taget  med,  da  de  maaske  ikke  kan 
henføres  til  Tetanus  neonatorum. 

Hvis  oven  for  anførte  Tal  svarer  i  Forhold  til,  hvad 
der  dør  hele  Landet  over  af  denne  Sygdom,  vil  man 
kunne  regne,  at  der  i  Danmark  dør  mellem  50  og  60 
Børn  aarlig.  Det  er  jo  ikke  noget  særlig  stort  Tal  i  For- 

U.  f.  L.  1906.  59 
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hold  til  samtlige  døde  Børn  i  første  Levémaaned ;  men 
der  er  dog  ingen  Tvivl  om,  at  Tallet  vilde  kunne  bringes 
yderligere  ned,  naar  der  véd  enhver  Fødsel  blev  taget 
omhyggelig  Hensyn  til  det. lille  Barns  Navle;  denne  bør 
aldrig  underbindes  eller  overklippes  uden,  at  Baandet  eller 
Saksen  er  forsvarlig  desinficerede.  Det  Stykke  Linned 
eller  Klæde  Barnet  bliver  lagt  hen  i,  indtil  Moderen  er 
gjort  i  Stand,  maa  altid  være  rent  og  godt  udvasket,  og 
her  er  jeg  tilbøjelig  til  at  tro,  at  der  syndes  en  Del,  idet 
der  tidt  bliver  benyttet  Stykker,  som  ikke  altid  kan  staa 
for  Kritik  med  Hensyn  til  Renlighed.  Barnet  maa  heller 
aldrig  lægges  hen  paa  Steder,  hvor  det  kan  komme  i 
Berøring  med  Jord  og  Støv,  som  f.  Eks.  i  et  Sofahjørne 
eller  i  Fodenden  af  Mandens  Seng,  hvilket  i  Skyndingens 
Hede  let  vil  ske,  hvis  der  ikke  tænkes  derover. 

Behandlingen  har  i  alle  mine  Tilfælde  været  rent 
symptomatisk.  Navlen  blev  omhyggelig  renset  og  be- 
handlet med  Sublimatomslag.  Nogen  intern  Behandling 
kunde  ikke  institueres,  da  Børnene  var  ude  af  Stand  til 
at  synke ;  i  Nr.  1  og  3  gav  jeg  en  enkelt  Gang  Kloral- 
klysma,  20  Centigram,  dog  uden  at  spore  nogen  Virk- 
ning. En  utrolig  Mængde  Midler  har  i  Tidernes  Løb 
været  foreslaaet  og  anbefalet  for  dog  hurtig  at  tabe  sig 
igen ;  jeg  skal  her  kun  nævne  ganske  enkelte  som  Atro- 
pin.  Moskus,  Bromkalium,  Sulfonal,  Antipyrin  og  Inhala- 
tion af  Kloroform.  Eet  Middel  er  der  dog,  som  har  holdt 
sig  længst  og  endnu  stadig  bruges,  nemlig  Kloral,  der 
da  gives  i  store  Doser,  20 — 30  Centigram,  enten  pr.  Os. 
eller  i  Klysma.  Det  er  dog  meget  tvivlsomt  om  Kloral 
virkelig  har  nogen  terapeutisk  Betydning,  i  alt  Fald 
kommer  det  ikke  frem  ved  at  gennemgaa  de  behandlede 
Tilfælde. 

I  de  sidste  15  Aar,  siden  Behring^)  fremkom  med 
sine  Meddelelser  om  Tetanusserum,  er  Serumterapien 
bleven  anbefalet ;  det  er  dog  meget  faa  Tilfælde,  der  siden 
den  Tid  er  bleven  ofifentliggjort,  som  serumbehandlede,  og 


^)  Deutsche  med.  Wochenschr.   1890. 
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af  disse  faar  man  egentlig  ikke  noget  særlig  gunstigt 
Indtryk.  Nogen  samlet  Statistik  over  serumbehandlede 
Tilfælde  af  Tetanus  neonatorum  har  jeg  ikke  kunnet  faa 
fat  paa.  Dr.  Hilbschmann  omtaler  derimod  et  Arbejde 
af  V  all  as  (Revue  de  chirurgie  1902);  hvor  han  har 
samlet  en  Statistik  af  15  serumbehandlede  Tilfælde  med 
en  Mortalitet  af  73  7o- 

Jeg  har  fundet  i  alt  offentliggjort  10  Tilfælde,  der 
er  bleven  serumbehandlede,  hvoraf  de  7  døde  og  skal  i 
al  Korthed  omtale  disse. 

Der  er  da  først  Dr.  Hubschmann's  smukke  Til- 
fælde, hvor  Barnet  kom  sig.  Det  adskiller  sig  dog  fra 
mine  ved,  at  Sygdomn>en  først  her  begyndte  paa  12te 
Dag,  og  skønt  der  i  Begyndelsen  var  ret  hyppige  teta- 
niske  Kramper,  saa  var  Rigiditeten  i  Mellemtiden  ikke 
synderlig  stærk,  og  Barnet  kunde  hele  Tiden  tage  Næring 
til  sig.  Tp.  var  ingensinde  over  39®;  Dr.  Hilbschmann 
omtaler  selv,  at  det  var  Momenter,  der  maatte  stille 
Prognosen  gunstigere. 

I  Virchows  Jahresbericht  1904  meddeles  1  Tilfælde  af 
Szalardi  (Gyågyåzat  Nr.  29).  En  24aarig  Moder  fødte  den 
14.  Februar  et  Barn  i  en  Jordhytte,  den  17.  faldt  Navlen^ 
allerede  den  18.  begyndte  Sygdommen,  den  23.  blev  det 
optaget  paa  Hospitalet.  Tp.  40,5,  t>lev  udskreven  herfra 
den  16.  April  efter  at  være  bleven  behandlet  med  Anti- 
toksin.  Kloral  og  subkutane  Injektioner  af  Kogsalt.  I 
samme  Arkiv  for  1898  er  refereret  et  Tilfælde,  der  døde^ 
af  Mezykowski  (Gazeta  lekareka). 

Escherick^)  har  behandlet  4,  hvoraf  de  3  døde,  det 
helbredte  Tilfælde  havde  en  Inkubationstid  paa  11  Dage. 
PapiewskiO  bar  af  sine  10  Tilfælde  behandlet  2  med 
Antitoksin,  begge  døde,  det  ene  Tilfælde,  der  kom  sig,, 
fik  ingen  intern  Behandling.  Baginsky^)  har  offentlig- 
gjort 1  Tilfælde,   der  forøvrigt   blev  behandlet  af  Kita^- 


*)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1895. 

«)  1.  c. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891. 
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sat  o,  det  døde  paa  4de  Sygedag.  Det  bliver  i  alt  en 
Mortalitet  paa  70  ®/o,  men  Tallet  er  saa  ringe,  at  der 
overhovedet  ikke  kan  udtales  nogen  Dom  over  Anti- 
toksin  som  Terapeutikum ;  men  stor  Interesse  vilde  det 
naturligvis  have,  om  eventuelle  Tilfælde  for  Fremtiden 
vilde  kunne  blive  serumbehandlede,  for  at  man  ud  af  et 
større  Materiale  kunde  faa  et  større  Bevis  for,  at  man 
her  har  et  Middel,  der  kan  bringe  Børnene  frelst  over 
Sygdommen.  Af  stor  Vigtighed  vilde  det  da  være  at  faa 
Børnene  saa  tidlig  som  mulig  under  Behandling,  da 
denne  sikkert  er  uden  Nytte,  hvis  den  institueres  altfor 
sent  i  Sygdommen.  Blev  alle  10—20  Tilfælde  der  nu 
viser  sig  at  optræde  aarlig  her  i  København  behandlet 
med  Antitoksin,  vilde  man  allerede  i  Løbet  af  et  Par 
Aar  have  et  større  Materiale  til  Bedømmelse  af  dets 
Værd. 

Som  et  kort  Resumé  af  ovennævete  skal  jeg  til 
Slutning  anføre  følgende  3  Punkter: 

Punkt  1.  Tetanus  neonatorum  vilde  kunne  blive  en 
endnu  større  Sjeldenhed  ved  en  altid  omhyggelig  gennem- 
ført Profylakse. 

Punkt  2.  Tetanus  neonatorum  har  en  meget  slet 
Prognose,  og  denne  er  i  høj  Grad  afhængig  af  Inkuba- 
tionstidens Længde. 

Punkt  3.  Tetanus  neonatorum  bør  saa  vidt  mulig 
blive  behandlet  med  Antitoksin  og  da  saa  tidlig  som 
mulig  i  Sygdommen  for  at  faa  et  større  Materiale  til 
Bedømmelse  af  Antitoksinen  som  Terapeutikum,  tilmed 
da  ingen  af  de  andre  Midler  har  vist  sig  virksomme. 


Efter  at  ovenstaaende  var  skrevet  og  sendt  i  Tryk- 
ken, fik  jeg  endnu  et  Tilfælde  af  Tetanus  neonatorum 
under  Behandling,  og  da  dette  tillige  blev  behandlet  med 
Antitoksin,  skal  jeg  kortelig  omtale  det. 

Et  fuldbaaret  Drengebarn,  Sen  af  Barber,  Kildevældsgade,  fadtes 
den  17.  Juni  Kl.  10 Vj  Fm.  ved  Naturen, 

Navlen  var  falden  den  21de  om  Morgenen,  den  22de  om  Aftenen 
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begyndte  Barnet  at  blive  uroligt,  kunde  dog  en^nu  fatte  Vorten,  men 
slap  den  hvert  Øjeblik.  Kl.  4  om  Morgenen  kom  der  Krampeanfald, 
med  kloniske  og  toniske  Trækninger;  disse  Anfald  gentog  sig  flere 
Gange  efter  hinanden;  da  jeg  saa  det  Kl.  7,  var  der  nogen  Trismus 
og  Rigiditet  af  Musklerne;  ved  Undersøgelsen  opstod  der  et  typisk 
tetanisk  Anfald.  Tp.  37.,.  Navlen  stærkt  pusbelagt. 

Navlen  blev  renset  og  behandlet  med  Vj  **/oo  Sublimat.  Der 
blev  straks  givet  Kloral,  20  Centigram  i  Klysma,  hvoraf  noget  løb  ud 
igen.  Efter  at  Anfaldet  var  overstaaet,  var  Barnet  i  Stand  til  at  synke, 
og  det  fik  da  pr.  Os.  10  Centigram  Kloral.  Der  var  derefter  Ro  i 
flere  Timer;  det  lykkedes  et  Par  Gange  at  give  det  lidt  Mælk.  Kl.  11 
fik  det  igen  10  Centigram  Kloral. 

Kl.  2  Eftm.  var  Tp.  37.8;  i  Lebet  af  de  sidste  Par  Timer  havde 
der  været  et  Par  Anfald.  Det  fik  nu  omkring  Umbilicus 

Antitoksin  (Hoechst) 
50  Immuniceringsenheder 
Kloralklysma 

20  Centigram. 

I  de  første  Timer  nogenlunde  Ro;  kunde  endnu  en  enkelt  Gang 
synke  et  Par  Teskefulde  Mælk;  men  henimod  Aften  blev  Krampean- 
faldene næsten  kontinuerlige  og  Kl.  7V8  var  Tp.  39.4 :  der  var  meget 
stærk  Trismus,  Opistotonus  og  Kontraktur  af  alle  Muskler.  Synkning 
umulig.  Kl.  3  om  Natten  dede  Barnet. 

Dette  Tilfælde  ligner  i  Sygdomsforløbet  i  et  og  alt 
de  foregaaende.  Antitoksin  synes  her  ikke  at  have  haft 
nogen  Virkning.  Det  blev  rigtignok  først  givet  c.  15 
Timer,  efter  at  Sygdommen  var  begyndt,  men  da  det 
skulde  hentes  helt  fra  Vesterbro  Apotek,  var  det  umulig 
for  mig  at  komme  til  at  anvende  det  før. 

Barnet  havde  haft  Jordemoder  fælles  med  Nr.  6,  der 
blev  født  den  8.  April;  mellem  disse  to  Tilfælde  var  der 
altsaa  et  Tidsrum  af  2Va  Maaned. 

I  alt  har  jeg  nu  i  en  meget  kort  Periode  kunnet 
meddele  8  Tilfælde,  et  uhyggeligt  stort  Antal,  og  som  i 
høj  Grad  maner  til  en  langt  større  Omhyggelighed  med 
det  spæde  Barn,  end  der  nu  ofte  bliver  vist. 

I  dette  Tilfælde  blev  Barnet  straks  lagt  ned  paa 
Gulvet  i  et  ikke  særlig  rent  Stykke.  Navlen  blev  senere 
indsvøbt  i  almindeligt,  ikke  sterilt  Vat,  og  endelig  var 
Saksen  og  Garnet  ikke  bleven  kogt  og  desinficeret  umid- 
delbart før  Brugen;  her  har  altsaa  været  særlig  rigelig 
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Anledning  tU  Infektion,  og  her  er  navnlig  vist  alle  de 
Forsømmeligheder,  som  jeg  andetsteds  har  paapeget, 
mod  det  spæde  Barn. . 

En  langt  større  profylaktisk  og  hygiejnisk  Behand- 
ling af  det  nyfødte  Barn,  er  i  høj  Grad  paakrævet  fra 
Jordemødrenes  Side,  end  den  der  nu  for  Tiden  ofte 
gives;  thi  der  er  ingen  Tvivl  om,  at  Sygdommen  vilde 
være  en  ren  Sjeldenhed,  hvis  Jordemødrene  altid  tænkte 
paa,  hvilken  Fare  Barnet  løber,  naar  dets  Navle  udsættes 
for  Snavs  og  Støv,  eller  naar  Utensilier,  som  anvendes, 
ikke  er  tilstrækkelig  rensede. 


SKRIVELSER  UDSENDT  AF  FORENINGEN  AF 
YNGRE  LÆGER  EFTER    VEDTAGELSEN   AF   FOR- 
ENINGENS LØNREGULATIV  FOR  UNDERORDNEDE 
LÆGESTILLINGER. 

Af  Bestyrelsen. 

I.    Skrivelser  vedrørende  Lønregulativet. 
Til  Bestyrelsen  for  den  alm.  danske  Lægeforening. 

Herved  tillader  jeg  mig  at  meddele,  at  Foreningen  af 
yngre  Læger  har  vedtaget  medfølgende  Lønregulativ  for  under- 
ordnede Lægestillinger,  gældende  i  hele  Landet  for  Foreningens 
Medlemmer. 

Motivet  til  dette  Skridt  maa  søges  i  det  Forhold,  at  de 
underordnede  Lægestillinger  gennemgaaende  ikke  lønnes  hverken 
i  Forhold  til  den  langvarige  og  bekostelige  Uddannelsestid,  som 
gaar  forud  for  den  medicinske  Embedseksamen  eller  i  Forhold 
til  det  Ansvar,  som  de  forskellige  Sygeafdelingers  og  Klinikers 
forøgede  Drift  har  lagt  over  paa  de  underordnede  Læger. 

Hertil  kommer,  at  man  saavel  i  København  som  i  Pro- 
vinsen i  stigende  Grad  synes  tilbøjelig  til  at  drive  meget  store 
Sygeafdelinger  med  det  mindst  tænkelige  Antal  Overlæger  i 
Forbindelse  med  et  uforholdsmæssig  stort  Antal  underordnede 
Læger. 

Det  fremsendte  Lønregulativ  har  været  offentliggjort  i 
Den  alm.  danske  Lægeforenings  Organ  til  Drøftelse  iblandt 
Kolleger,  uden  at  nogen  Stemme  har  rejst  sig  imod  det. 
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I  den  Formening,  at  Gennemførelsen  af  de  i  Lønregula- 
tivet  rejste  Krav  i  høj  Grad  vil  tjene  den  samlede  danske 
Lægestands  Interesser,  tillader  jeg  mig  paa  Bestyrelsens  Vegne 
at  anmode  om,  at  Den  alm.  danske  Lægeforening  i  den  An- 
ledning vil  yde  Foreningen  af  yngre  Læger  sin  velvillige 
Støtte. 

København  den  7.  Juli  1906. 

Til  Bestyrelsen  for  Københavns  Lægeforening. 

Herved  tillader  jeg  mig  at  meddele,  at  Foreningen  af 
yngre  Læger  har  vedtaget  medfølgende  Lønregulativ  for  under- 
ordnede Lægestillinger,  gældende  i  hele  Landet  for  Foreningens 
Medlemmer. 

Motivet  til  dette  Skridt  maa  søges  i  det  Forhold,  at  de 
underordnede  Lægestillinger  gennemgaaende  ikke  lønnes  hverken 
i  Forhold  til  den  langvarige  og  bekostelige  Uddannelsestid, 
som  gaar  forud  for  den  medicinske  Embedseksamen  eller  i 
Forhold  til  det  Ansvar,  som  de  forskellige  Sygeafdelingers  og 
Klinikers  forøgede  Drift  har  lagt  over  paa  de  underordnede 
Læger. 

Da  vor  Forenings  Bestyrelse  har  erfaret^  at  et  betydeligt 
Antal  Medlemmer  af  den  højtærede  Forenings  Repræsentant- 
skab har  gjort  Skridt  til  for  Københavns  Lægeforenings  Ved- 
kommende at  søge  gennemført  lignende  Takster  som  i  ved- 
lagte Lønregulativ,  tillader  vi  os  at  gøre  opmærksom  paa,  at 
Vedtagelsen  af  de  foreslaaede  Takster  i  høj  Grad  vil  lette 
vor  Forenings  Arbejde  med  Gennemførelsen  af  de  rejste  Krav, 
noget,  der  formentlig  i  høj  Grad  vil  tjene  den  samlede  køben- 
havnske Lægestands  Interesser. 

København  den  7.  Juli   1906. 

Til  Aarhus  og  Omegns  Lægekredsforening. 

Herved   tillader  jeg    mig   at  meddele,    at  Foreningen  af 
yngre  Læger  har  vedtaget  medfølgende  Lønregulativ  for  under 
ordnede  Lægestillinger,  gældende  i  hele  Landet  for  Foreningens 
Medlemmer. 

Motivet  til  dette  Skridt  maå  søges  i  det  Forhold,  at  de 
underordnede  Lægestillinger  ikke  lønnes  hverken  i  Forhold  til 
den  langvarige  og  bekostelige  Uddannelsestid,  som  gaar  forud 
for  den  medicinske  Embedseksamen  eller  i  Forhold  til  det 
Ansvar,  som  de  forskellige  Sygeafdelingers  og  Klinikers  for- 
øgede Drift  har  lagt  over  paa  de  underordnede  Læger. 

Da  det  ikke  kan  anses  for  udelukket,  at  Lønregulativets 
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Gennemførelse  dels  vil  bevirke  en  mindre  Tilbøjelighed  hos  de 
forskellige  Sygehusbestyrelser  til  at  ansætte  faste  Assistenter 
med  Bolig  paa  Sygehuset  og  dels  kan  foraarsage  en  Ind- 
skrænkning af  de  allerede  bestaaende  faste  Assistentstillingers 
Antal,  tillade  vi  os  indtrængende  at  anmode  den  højtærede 
Kredsforenings  Medlemmer  om  ikke  at  udføre  Arbejde  paa 
Sygehuse  til  ringere  Takster  end  de  i  Lønregulativets  Afsnit 
B  fastsatte,  ligesom  vi  i  det  hele  tillader  os  at  anmode  om 
den  højtærede  Lægekredsforenings  velvillige  Støtte  ved  Gen- 
nemførelsen af  Regulativets  Krav,  hvorved  man  sikkert  vil 
tjene  den  samlede  danske  Lægestands  Interesser. 
København  den   7.  Juli   1906. 

Ligelydende  Skrivelser  er  afsendte  til  samtlige  andre 
Kredsforeninger  under  den  almindelige  danske  Læge- 
forening. 

Til  Bestyrelsen  for  Præstø  Amtssygehus  i  Næstved. 

Undertegnede  Bestyrelse  for  Foreningen  af  yngre  Læger  tillader 
sig  herved  at  meddele,  at  Foreningen  har  vedtaget  medfølgende  Len- 
regulativ for  underordnede  Lægestillinger,  gældende  i  hele  Landet  for 
Foreningens  Medlemmer. 

Aarsagen  til  dette  Skridt  maa  for  Provinssygehuseoes  Vedkom- 
mende søges  i,  at  de  underordnede  Lægestillingers  Lønning^er  ingen- 
lunde staar  i  Forhold  til  det  store  Arbejde  og  Ansvar,  som  Syge- 
husenes stadige  Udvidelse  og  mere  intensive  Drift  har  lagt  over  paa 
disse  Stillinger. 

Som  det  vil  erindres  rettede  Foreningens  Bestyrelse  i  Skrivelse 
af  5.  September  f.  A.  en  indtrængende  Henvendelse  til  Best3rrelsen  for 
samtlige  sjællandske  Amtssygehuse  om  at  forbedre  Reservelægens 
(Reservelægernes)  Kaar,  paa  hvilken  Henvendelse  vi  til  vor  Forbav- 
selse intet  Svar  har  modtaget. 

Da  det  herefter  ikke  kan  antages  at  komme  overraskende  for 
den  højtærede  Bestyrelse,  naar  Foreningen  nu  fremsætter  et  mere  fast 
formuleret  Krav  om  Lønforbedring,  har  man  ikke  taget  i  Betænkning 
at  lade  det  vedlagte  Lønregulativ  gælde  allerede  fra  den  1.  August 
d.  A.  for  Ansættelser  paa  de  sjællandske  Amtssygehuse. 

Saafremt  den  højtærede  Bestyrelse  i  hernævnte  Anledning  maatte 
ønske  at  forhandle  med  Foreningen,  staar  dennes  Bestyrelse  i  enhver 
Henseende  til  Disposition. 

København  den  30.  Juni  1906. 

Ligelydende  Skrivelser  er  sendte  til  Faxe,  Holbæk, 
Roskilde  og  Sorø  Sygehuse. 
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Til  Direktionen  for  de  under  Kebenhavns  Magistrats  2.  Af- 
deling sorterende  Hospitaler. 
Undertegnede  Bestyrelse  for  Foreningen   af  yngre  Læger  tillader 
sig  herved  at  roeddele,  at  Foreningen  har  vedtaget  medfelgende  , Len- 
regulativ for  underordnede  Lægestillinger*,  der  gælder  for  Foreningens 
Medlemmer  i  hele  Landet 

Motivet  til  dette  Skridt  maa  seges  i  følgende  Forhold: 

1)  Det  har  altid  været  en  Forudsætning  for  de  nuværende  lave 
Lenninger,  at  Hospitalslægerne  kunde  opnaa  Ekstrafortjeneste  ved 
Praksis  fra  Byen,  men  dette  er  efterhaanden  næsten  umuliggjort  dels 
ved  det  stadigt  voksende  Hospitalsarbejde  og  dels  ved  de  for  yngre 
Læger  saa  uheldige  Praksisforhold  i  Byen  (Poliklinik-  og  Sygekasse* 
væsenet  og  det  store  Antal  praktiserende  Læger). 

2)  Ved  Fastsættelsen  af  de  nuværende  lave  Lønninger  er  man 
endvidere  gaaet  ud  fra,  at  de  gennem  en  længei  e  Hospitalstjeneste  er- 
hvervede Kvalifikationer  senere  i  Livet  ogsaa  i  økonomisk  Henseende 
kunde  give  Hospitalslægerne  Ækvivalent  for  den  slet  lønnede  Tjeneste- 
tid paa  Hospitalerne,  men  der  uddannes  nu  paa  de  mange  store  Syge- 
afdelinger i  Hovedstaden  og  Provinsen  saa  mange  Læger  med  specielle 
Færdigheder,  at  den  økonomiske  Værdi  af  den  opnaaede  Uddannelse 
er  forsvindende  ringe. 

3)  Hertil  kommer,  at  Kommunen  i  stigende  Grad  synes  at  ville 
drive  sine  Sygeafdelinger  med  det  mindst  tænkelige  Antal  Overlæger 
i  Forbindelse  med  et  uforholdsmæssigt  stort  Antal  underordnede  Læger. 
Herved  bliver  de  underordnede  Hospitalslægers  Udsigter  til  at  opnaa 
overordnede  Lægestillinger  endnu  ringere,  end  de  i  Forvejen  er. 

Saafremt  den  højtærede  Direktion  i  hernævnte  Anledning  maatte 
ønske  at  forhandle  med  Foreningen,  staar  dennes  Bestyrelse  i  enhver 
Henseende  til  Disposition. 

København  den  7.  Juli  1906, 

Ligelydende  Skrivelse  er  afsendt  til  Direktionen  for 
de  under  Københavns  Magistrats  3die  Afdeling  sorterende 
Hospitaler. 

Til  Direktionen  for  det  kgl.  Frederiks  Hospital. 
Undertegnede  Bestyrelse  for  Foreningen  af  yngre  Læger  tillader 
sig  herved  at  meddele,  at  Foreningen  har  vedtaget  medfølgende  „Løn- 
regulativ  for  underordnede  Lægestillinger**,    som   gældende   for   For- 
eningens Medlemmer  i  hele  Landet. 

Motivet  til  dette  Skridt  maa  søges  i  følgende  Forhold: 

1)  Det  har  paa  københavnske   Sygeafdelinger   al   Tid   været  en 

Forudsætning  for  de   nuværende  lave  Lønninger,  at  Hospitalslægerne 

kunde   opnaa  Ekstrafortjeneste    ved    Praksis  fra  Byen,    men   dette   er 

efterhaanden  næsten  umuliggjort  dels  ved  det  stadig  voksende  Hospi- 
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talsarbejde  og  dels  ved  de  for  yngre  Læger  saa  uheldige  Praksisfor- 
hold i  Byen  (Poliklinik  og  Sygekassevæsenet  og  det  store  Antal  prak- 
tiserende Læger). 

2)  Ved  Fastsæt:elsen  af  de  nuværende  lave  Lonninger  er  man 
endvidere  gaaet  ud  fra.  at  de  gennem  en  længere  Hospitalstjeneste 
erhvervede  Kvalifikationer  senere  i  Livet  ogsaa  i  akoooniisk  Hen- 
seende kunde  give  Hospitalslægerne  et  passende  Ækvivalent  for  den 
slet  lønnede  Tjenestetid  paa  Hospitalerne,  men  der  uddannes  nu  paa 
de  mange  store  Sygeafdelinger  i  Hovedstaden  og  Provinsen  saa  mange 
Læger  med  specielle  Færdigheder,  at  den  økonomiske  Værdi  af  den 
opnaaede  Uddannelse  er  forsvindende  ringe. 

Saafremt  den  højtærede  Direktion  i  hemævnte  Anledning  maatte 
enske  at  forhandle  med  Foreningen«  staar  dennes  Bestyrelse  i  enhver 
Henseende  til  Dispisition. 

København  den  7.  Juli  1906. 

Ligelydende  Skrivelse  afsendtes  til  Frederiksberg 
Kommunes  Hospitaler,  Københavns  Amtssygehus,  Den 
kgl.  Fødsels-  og  Plejestiftelse,  Diakonissestiftelsen,  Dr. 
Louises  Børnehospital,  Garnisonssygehuset  i  København, 
Hærens  Lægekorps,  Set.  Josephs  Hospital  og  Set.  Lucas- 
stiftelse. 

Til  Det  lægevidenskabelige  Fakultet. 

Undertegnede  Bestyrelse  for  Foreningen  af  yngre  Læger  tillader 
sig  herved  at  meddele  det  højtærede  Fakultet,  at  Foreningens  Med- 
lemmer er  enedes  om  —  efter  31.  Marts  1907  —  kun  at  tage  An- 
sættelse i  underordnede  Lægestillinger,  der  mindst  er  lønnede  efter  de 
i  vedlagte  Lønregulativ  angivne  Takster. 

Med  Henblik  paa  de  under  Fakultetet  sorterende  kliniske  Assi- 
stentposter  tillader  vi  os  efter  Bemyndigelse  fra  Foreningens  Repræsen- 
tantskab at  forespørge,  hvorvidt  det  højtærede  Fakultet  vil  have  noget 
imod  fremtidig  i  Opslagene  om  ledige  kliniske  Assistentposter,  der  ikke 
medfører  bunden  Bopæl,  at  anføre  hvor  lang  Tid  dermaa  antages 
gennemsnitlig  daglig  at  ville  medgaa  til  det  Assistenterne  paahvilende 
Arbejde  i  Undervisningens  og  Sygeafdelingernes  Tjeneste,  idet  For- 
eningens Minimaltakster  naturligvis  kun  angaar  dette  Arbejde  og  ikke 
det  Arbejde,  som  Assistenterne  i  Videnskabens  Interesse  maatte  ønske 
at  udføre  eventuelt  i  Forbindelse  med  de  Professorer,  under  hvem  de 
er  ansatte. 

København  den  7.  Juli  1906. 

Til  Direktionen  for  Aarhus  Kommunehospital. 
Undertegnede  Bestyrelse  for  Foreningen   af  yngre  Læger  tillader 
sig  herved  at  meddele,  at  Foreningen   har  vedtaget  medfølgende  Løn- 
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regulativ  for  underordnede  Lægestillinger,  gældende  i  hele  Landet  for 
Foreningens  Medlemmer. 

Motivet  til  dette  Skridt  maa  soges  i  det  Forhold,  at  de  under- 
ordnede Lægestillinger  gennemgaaende  ikke  lennes  hverken  i  Forhold 
til  den  langvarige  og  bekostelige  Uddannelsestid,  som  gaar  forud  for 
den  medicinske  Embedseksamen,  eller  i  Forhold  til  det  Ansvar,  som 
de  forskellige  Sygeafdelingers  og  Klinikers  Udvidelser  og  foregede  Drift 
har  lagt  over  paa  de  underordnede  Læger. 

Saafremt  den  højtærede  Direktion  i  hernævnte  Anledning  maatte 
enake  at  forhandle  med  Foreningen,  slaar  dennes  Bestyrelse  i  enhver 
Henseende  til  Disposition. 

Kebenhavn  den  7.  Juli  1906. 

Ligelydende  Skrivelse  afsendtes  til  Aarhus  Amtssyge- 
hus i  Aarhus  og  i  Odder,  til  Sygehusene  i  Odense,  Aal- 
borg, Randers,  Vejle,  Kolding,  Esbjaerg,  Svendborg,  Hel- 
singør, Hjørring,  Silkeborg,  Skive,  Viborg  og  Varde,  til 
Sindssygeanstalterne  ved  Vordingborg,  Middelfart,  Aarhus 
og  Viborg,  til  Aandssvageanstalten  Ebberødgaard  og  de 
Kellerske  Aandssvageanstalter,  til  Nationalforeningen  til 
Tuberkulosens  Bekæmpelse,  Vejlefjord  Sanatorium,  Kyst- 
hospitalet paa  Refsnæs  og  Skodsborg  Sanatorium.  Endelig 
til  Finsens  Lysinstitut  og  Polikliniken  for  ubemidlede  i 
København. 

IL    Skrivelser  vedrørende  en  Omordning 
af  Turnustjenesten  for  medicinske  Kandidater. 

Til  det  lægevidenskabelige  Fakultet. 
Da  den  ved  Fremsættelsen  af  Foreningen  af  yngre 
Lægers  „Lønregulativ  for  underordnede  Lægestillinger ^  skabte 
Situation  formentlig  er  gunstig  for  en  Reformering  af  de  højst 
uheldige  Forhold,  som  for  Tiden  møder  de  Lægekandidater, 
der  efter  Eksamen  ønsker  Turnustjeneste  paa  de  større  Hos- 
pitaler, har  Foreningens  Repræsentantskab  bemyndiget  Be- 
styrelsen til  at  forespørge  de  Myndigheder,  som  i  Fjor  til- 
traadte  Fakultetets  Forslag  til  Omordning  af  Turnustjenesten, 
„om  de  maatte  være  villige  til  at  forhandle  om  en  Overens- 
komst, der  paa  den  ene  Side  sikrer  de  større  Hospitaler  og 
Sygehuse  en  regelmæssig  Tilgang  af  de  nødvendige  under- 
ordnede Lægekræfter  og  paa  den  anden  Side  skaffer  alle 
medicinske  Kandidater  Lejlighed  til  efter  Eksamen  at  supplere 
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deres  Færdighed  i  Diagnostik  og  Terapi  ved  en  passende  af- 
maalt  Turnustjeneste  paa  medicinsk  og  kirurgisk  Afdeling, 
lønnet  overensstemmende  med  Foreningens  Takster  for  An- 
sættelser i  Turnustjeneste*, 

Samtidig  med  at  der  nu  rettes  Henvendelse  til  de  paa- 
gældende Myndigheder,  tillader  Bestyrelsen  sig  —  under  Hen- 
visning til  den  sidste  Passus  i  Fakultetets  Skrivelse  af  25. 
Oktober  f.  A.  til  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisnings- 
væsenet  —  ærbødigst  at  forespørge,  om  det  højtærede  Fakultet 
eventuelt  maatte  være  tilbøjelig  til  atter  at  overtage  Ledelsen 
af  Arbejdet  for  en  Turnusomordning,  samt  om  Fakultetet,  uan- 
set dets  Stilling  til  at  overtage  Ledelsen  af  Arbejdet  for  Tur- 
nusordningen, maatte  være  villig  til,  saafremt  det  viser  sig 
muligt  at  gennemføre  en  ny  Turnusordning,  at  administrere 
denne,  enten  selv  eller  bistaaet  af  Foreningen  af  yngre  Læger, 
eller  om  Fakultetet  maatte  finde  det  heldigere,  at  Foreningen 
selv  overtog  Administrationen. 

København  den   7.  Juli   1906. 

Til  Direktionen  for  de  under  Københavns  Magistrats 
2.  Afdeling  sorterende  Hospitaler. 
Da  den  nugældende  Turnustjeneste  for  medicinske  Kan- 
didater vedvarende  falder  saa  længe  efter  Eksamen,  at  den 
til  en  vis  Grad  føles  som  en  Hindring,  der  under  økonomiske 
Ofre  efter  megen  Tidsspilde  passeres  saavel  af  videnskabeligt 
som  af  praktisk  interesserede  Kandidater,  hvad  enten  disse  i 
Fremtiden  ønsker  at  virke  som  praktiserende  Læger  eller  som 
Hospitalslæger,  og  da  kun  en  Brøkdel  af  de  medicinske  Kan- 
didater kan  faa  Turnustjeneste  efter  den  nuværende  Ordning, 
har  Bestyrelsen  for  Foreningen  af  yngre  Læger  fundet  sig 
foranlediget  til  at  søge  gennemført  en  for  Publikum,  Hospi- 
talerne og  Lægestanden  formentlig  lige  betryggende  Ordning 
af  Turnuskandidattjenesten  og  tillader  sig  i  den  Anledning  at 
forespørge,  om  den  højtærede  Direktion  maatte  være  villig  til 
at  forhandle  om  en  Overenskomst,  som  man  vil  søge  sluttet 
med  en  Række  større  Sygeafdelinger  i  Landet  for  paa  den 
ene  Side  at  sikre  de  større  Hospitaler  og  Sygehuse  en  regel- 
mæssig Tilgang  af  de  nødvendige  underordnede  Lægekræfter 
og  paa  den  anden  Side  skaffe  alle  medicinske  Kandidater 
Lejlighed  til  efter  Embedseksamen  at  supplere  deres  Færdighed 
i  Diagnostik  og  Terapi  ved  en  passende  afmåalt  Turnustjeneste 
paa  medicinsk  og  kirurgisk  Afdeling,  lønnet  i  Overensstem- 
melse med  Foreningens  Minimumstakster  for  Ansættelser  i 
Turnustjeneste. 
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Samtidig  tillader  vi  os  at  meddele,  at  vi  i  Skrivelse  af 
7.  ds.  har  underrettet  det  lægevidenskabelige  Fakultet  om 
nærværende  Henvendelse  og  samtidig  forespui^gt,  „om  Fakul- 
tetet eventuelt  maatte  være  tilbøjelig  til  atter  at  overtage 
Ledelsen  af  Arbejdet  for  en  Turnusordning,  samt  om  Fakul- 
tetet, uanset  dets  Stilling  til  at  overtage  Ledelsen  af  Arbejdet 
for  Turnusordningen,  maatte  være  villig  til,  saafremt  det  viser 
sig  muligt  at  gennemføre  en  ny  Turnusordning,  at  admini- 
strere denne,  enten  selv  eller  bistaaet  af  Foreningen  af  yngre 
Læger,  eller,  om  Fakultetet  maatte  f^nde  det  heldigere,  at 
Foreningen  selv  overtog  Administrationen**. 

København  den  7.  Juli  1900. 

Til  Direktionen  for  Frederiksberg  Kommunes  Hospitaler. 

Da  saavel  Publikum  som  de  større  Hospitaler  og  Læge- 
standen i  stedse  stigende  Grad  bliver  interesseret  i,  at  Turnus- 
tjenesten for  medicinske  Kandidater  paa  det  kgl.  Frederiks 
Hospital  og  Københavns  Kommunehospital  udvides  til  at  om- 
fatte ogsaa  andre  Hospitaler  i  Landet,  tillader  undertegnede 
Bestyrelse  for  Foreningen  af  yngre  Læger  sig  ærbødigst  at 
forespørge,  om  den  højtærede  Direktion  vil  være  villig  til  at 
forhandle  om  en  Overenskomst,  som  man  vil  søge  sluttet  med 
en  Række  større  Sygeafdelinger  i  Landet,  for  paa  den  ene 
Side  at  sikre  de  større  Hospitaler  og  Sygehuse  en  regelmæssig 
Tilgang  af  de  nødvendige  underordnede  Lægekræfter  og  paa 
den  anden  Side  skaffe  alle  medicinske  Kandidater  Lejlighed 
til  efter  Embedseksamen  at  supplere  deres  Færdighed  i  Dia- 
gnostik og  Terapi  ved  en  passende  afmaalt  Turnustjeneste  paa 
medicinsk  og  kirurgisk  Afdeling,  lønnet  i  Overensstemmelse 
med  Foreningens  Minimumstakster  for  Ansættelser  i  Turnus- 
tjeneste. 

I  Forbindelse  hermed  tillader  vi  os  at  meddele,  at  vi  i 
Skrivelse  af  7.  ds.  har  underrettet  det  lægevidenskabelige  Fa- 
kultet om  nærværende  Henvendelse  og  samtidig  forespurgt, 
„om  Fakultetet  eventuelt  maatte  være  tilbøjelig  til  atter  at 
overtage  Ledelsen  af  Arbejdet  for  en  Turnusordning  samt  om 
Fakultetet,  uanset  dets  Stilling  til  at  overtage  Ledelsen  af  Ar- 
bejdet for  en  Turnusomordning,  maatte  være  villig  til,  saa- 
fremt det  viser  sig  muligt  at  gennemføre  en  ny  Turnusordning, 
at  administrere  denne,  enten  selv  eller  bistaaet  af  Foreningen 
af  yngre  Læger,  eller  om  Fakultetet  maatte  finde  det  heldigere, 
at  Foreningen  selv  overtog  Administrationen**. 

København  den  7.  Juli   1906. 
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Ligelydende  Skrivelser  er  afsendt  til  Købenbavns 
Amtssygehus,  Odense  Sygehus,  Aarhus  Kommuneho^tal 
og  Aarhus  Amtssygehus  i  Aarhus. 


Fra  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Formand 
har  Redaktionen  modtaget  nedenstaaende  Skrivelse: 

Den  alm.  danske  Lægeforening.  KbhTO.,  d.  19.  Juli  1906. 

Bestyrelsen. 

Til  Bestyrelsen  for  Foreningen  af  yngre  Læger. 

1  Anledning  af  Bestyrelsens  behagelige  Skrivelse  af  7  de 
ds.  og  det  dermed  følgende  af  Foreningen  af  yngre  La^;er 
vedtagne,  for  dens  Medlemmer  gældende  Lønregulativ  for 
underordnede  Lægestillinger  skal  Bestyrelsen  for  den  alminde- 
lige danske  Lægeforening  herved  meddele: 

Den  kan  naturligvis  kun  glæde  sig,  hvis  det  maatte 
lykkes  Foreningen  af  yngre  Lseger  at  forbedre  Lønningsvil- 
kaarene  for  de  yngre  Læger,  hvorfor  den  ogsaa  med  Interesse 
vil  følge,  hvorledes  Forholdene  vil  udvikle  sig.  Den  anser  sig 
ikke  for  berettiget  til  at  udtale  sig  om  det  vedtagne  Lønr^^- 
lativ,  idet  den  ikke  før  Vedtagelsen  er  bleven  anmodet  om  at 
lade  dette  eller  noget  andet  Lønregulativ  blive  forhandlet  inden 
for  den  almindelige  danske  Lægeforening,  og  Lønregulativet 
først  er  kommen  til  Bestyrelsens  Kundskab  gennem  den  oven- 
nævnte Skrivelse  af  7de  ds.,  bortset  fra  Udkastet  i  Ugeskrift 
for  Læger  af  10de  Mai  d.  A. 

Naar  Foreningen  af  yngre  Læger  anmoder  den  alminde- 
lige danske  Lægeforening  om  at  yde  den  sin  velvillige  Støtte 
i  denne  Sag,  skal  bemærkes,  at  den  almindelige  danske  Lasge- 
forening  ikke  vil  kunne  skride  ind,  hvis  et  af  Foreningen  af 
yngre  Lægers  Medlemmer,  der  tillige  er  Medlem  af  den  al- 
mindelige danske  Lægeforening,  overtræder  Lønregulativet. 
For  at  dette  skulde  kunne  ske,  maatte  Lønregulativet  være 
optaget  i  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Vedtægter, 
hvilket  det  ikke  er.  Og  for  at  dette  skal  finde  Sted  maa  det 
gennem  Lægeforeningens  Bestyrelse  sendes  Kredsforeningerne 
til  Forhandling  og  derefter  forelægges  et  almindeligt  dansk 
Lægemøde  til  Vedtagelse.  Dette  kan  tidligst  ske  i   1907. 

Ærbødigst  p.  B.  V. 

S.  Meyer, 
Formand. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

A.  Helsted:  Bidrag  til  Læren  om  Dødsaarsag  ved  For- 
brænding. (Gyldendalske  Boghandel,  Nordisk  Forlag.  98  Sider). 
Inauguraldissertation. 

Hvad  er  Aarsag  til  Dødens  Indtræden  ved  Forbrænding  ? 
Hvorfor  dør  enkelte  -^  navnlig  Børn  —  af  smaa  overfladiske 
Forbrændinger  med  kogende  eller  blot  varmt  Vand,  medens 
andre  overlever  større,  mere  udbredte  og  dyberegaaende  For- 
brændinger? 

Det  er  dette  interessante  Emne  inden  for  Kirurgien,  som 
Forf.  har  taget  op  til  Behandling  i  sin  Inauguraldissertation, 
og  det  er  godt,  at  en  af  vore  yngre  Kirurger  har  fremdraget 
Spørgsmaalet  og  derved  pointeret  Lidelsens  kirurgiske  Natur. 
Forbrændingen  er  en  absolut  kirurgisk  Lidelse,  der  fordrer, 
at  den  behandlende  Læge  fuldstændig  behersker  Aseptiken, 
saafremt  Saarhelingen  skal  gaa  uforstyrret  for  sig,  og  saafremt 
man  vil  undgaa  de  Komplikationer,  der  kan'  skyldes  en 
mangelfuld  Saarbehandling  og  svigtende  Aseptik. 

Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  Emnet  har  fristet  mange  til 
Besvarelse,  men,  at  det  er  et  meget  vanskeligt  Spørgsmaal, 
som  mange  har  forløftet  sig  paa,  kan  man  se  af  alle  de  for- 
skellige og  modstridende  Resultater,  som  Forskerne  er  komne 
til,  og  paa  den  relativ  ringe  Litteratur,  der  findes  om  Emnet. 

Forf.  begynder  sin  Afhandling  med  et  Kapitel  om  kli- 
niske Undersøgelser  og  patol.  anat.  Fund  og  gaar  derefter 
over  til  den  eksperimentelle  Del  for  saa  at  slutte  sin  Afhand- 
ling med  et  Kapitel,  der  kaldes:  Lidt  om  Prognose  og  Be- 
handling. 

Vi  vil  nu  først  beskæftige  os  med  den  eksperimentelle 
Del,  som  udgør  Hovedindholdet  af  Afhandlingen.  Forf.  be- 
gynder med  at  sige,  at  Døden  ved  Forbrændinger  a  priori 
maa  antages  at  skyldes  en  Kombination  at  forskellige  skadelige 
Indvirkninger,  hvoraf  den  ene  eller  den  anden  i  det  enkelte 
Tilfælde  er  det  mest  fremtrædende,  og  at  den  store  Fejl,  som 
tidligere  Eksperimentatorer  gjorde  sig  skyldige  i,  var  deres  Be- 
stræbelse for  at  henføre  Dødsaarsagen  til  en  enkelt  Virkning 
paa  Organismen. 

En  almindelig  Hud  forbrænding  er  ifølge  Sagens  ^atur 
sammensat  dels  af  en  Vævsforbrænding  (Læsion  af  Hud,  sub- 
kutant Væv  og  Muskler),  dels  af  en  Blod  forbrænding,  idet 
det  Blod,  som  i  Læsionsøjeblikket  passerer  det  forbrændte 
Sted,  udsættes  for  den  høje  Temperaturs  skadelige  Indvirk- 
ning, og  endelig  af  en  Nerveforbrænding. 
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r)enne  3-Peling  synes  Forf.  praktisk  anvendelig  ved  Ind- 
delingen af  de  forskellige  Teorier  og  eksperimentelle  Arbejder, 
og  Forf.  gennemgaar  nu  disse  Grupper  enkeltvis. 

Den  første  Underafdeling  afhandler  de  Undeisegelser  og 
Teorier,  der  er  udførte  og  opstillede  m.  H.  t.  Forbrændingens 
Indvirkning  paa  Nervesystemet. 

Forsøgene,  der  er  anstillede  af  Falch,  Sonnenburg, 
Les  er  o.  a.  er  modstridende  og  giver  ikke  nogle  Oplys- 
ninger. 

I  Anledning  af  et  Par  eksperimentelle  Arbejder,  ved 
hvilke  der  blev  paavist  patol.  anat.  Forandringer  i  Central- 
systemets Nerveceller  og  i  Plexus  coeliacus,  foretager  Forf.  2 
—  to  —  Forsøg  med  Læsioner  af  Kaniners  Underekstremi- 
teter, og  1 7,  Time  efter  Læsionen  foretager  han  den  Mannske 
Injektion  til  vital  Fiksation  af  Cellerne.  Resultatet  er  n^ativt, 
idet  han  ved  Mikroskopi  af  Hjerne  og  Rygmarv  ikke  kan 
paavise  nogen  Forandring  sammenlignet  med  Kontrolforsøg 
paa  sund  Kanin.  Andre  Forsøg  er  ikke  foretaget. 

Disse  Forsøg,  forekommer  det  Anmelderen,  betyder  meget 
lidt  m.  H.  t.  Spørgsmaalet  om  Forbrændingens  Indflydelse  paa 
Nervesystemet.  Naar  man  ved,  hvor  længe  man  skal  arbejde 
med  Mikroskopier  af  Hjerne  og  Rygmarv  for  at  kunne  be- 
herske de  enkelte  Metoder  og  for  at  bedømme  det  mikrosko- 
piske Fund  rigtigt,  saa  er  det  neppe  sandsynligt,  at  Forf.,  der, 
som  han  selv  siger,  ikke  er  Fagmand  paa  det  Omraade,  blot 
ved  to  Forsøg  skulde  kunne  beherske  Metoden. 

Imidlertid  er  det  rimeligt,  at  Forf.s  Undersøgelse  er  rigtig, 
thi  det  ei  paa  Forhaand  uantageligt,  at  en  Refleksirritation 
allerede  efter  l^.  Times  Forløb  skulde  kunne  give  patol. 
anat.  paaviselige  Forandringer  i  Hjerne  og  Rygmarvscellerne 
med  vore  nuværende  Metoder;  man  kender  ingen  analoge 
Tilfælde. 

Naar  Forf.  konkluderer,  „at  ikke  desto  mindre  Indvirk- 
ningen paa  Nervesystemet  kan  være  af  den  allerstørste  Betyd- 
ning", er  der  vel  næppe  nogen,  der  vil  benægte  dette,  og  at 
Dupuytren's  Teori  om,  at  det  var  „une  mort  par  exces  de 
douleur''  sikkert  har  sin  Berettigelse  i  mange  Tilfælde,  blot 
ikke  i  alle,  selv  ved  mulig  indtrædende  Død  efter  Forbræn- 
ding,« saa  synes  det  Anmelderen,  at  Konklusionen  kun  er 
svagt  begrundet,  og  at  Forf.  i  Virkeligheden  skylder  os  Bevis 
for  sin  Paastand. 

I  de  næste  2  Kapitler,  der  er  de  interessanteste  og  bedst 
udarbejdede,  begynder  Forf.  med  at  omtale  de  gamle  Teorier 
om,  at  Døden  skulde  skyldes  en  Forgiftning;  Caiians  mener 
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saaledes,  at  det  er  en  Blaasyreforgiftning,  Re  is  s  tror,  at  det 
er  en  Pyridin forgiftning,  idet  han  vil  have  fundet  Pyridin  i 
Urinen  ved  Forbrændinger.  Nu  viser  Pyridinet  sig  kun  at 
være  svagt  giftigt. 

Kipanitzin  fremstiller  et  Giftstof  af  de  ved  Forbræn- 
dinger destruerede  Vævsceller,  som  han  kunde  fremstille  af 
Blod  og  Organer  efter  Brieger's  Metode;  Ajello  og  Para- 
scandalo  (Inder  Gi ftsstoffer  i  selve  Musklerne,  Huden  osv.,  som 
har  været  udsat  for  Forbrændinger.  Ved  nærmere  Analyse 
viser  Forf.  nu,  hvor  store  Mangler,  Unøjagtigheder  og  vitterlig 
gale  Ting,  der  findes  i  deres  Arbejder. 

De  øvrige  Arbejder  er  lige  saa  upaalidelige,  idet  det  slet 
ikke  lykkes  en  senere  Forf.  at  paavise,  hvad  en  tidligere  har 
ment  var  Causa  mortis.  Af  denne  Fremstilling  fremgaar  det, 
at  det  endnu  ikke  er  lykkedes  nogen  at  fremstille  et  Giftstof 
ad  kemisk  Vej,  der  kan  antages  at  være  Aarsag  til  Døden 
ved  Forbrænding. 

Det  udelukker  imidlertid  ikke,  at  det  kan  være  en  For- 
giftning, blot  var  Vejen,  ad  hvilken  man  vilde  bevise  det, 
fejlagtig. 

Weidenfeld  gaar  da  en  anden  Vej.  Han  dræber  et 
Marsvin,  barberer  og  desinficerer  Huden,  klipper  det  i  Stykker 
og  kaster  disse  Stykker  i  kogende  Vand  i  meget  kort  Tid; 
derefter  putter  han  dem  ind  i  Peritonæum  paa  Marsvin.  Re- 
sultatet er  forbavsende.  De  Marsvin,  der  blev  podede  med 
kogt  Hud,  døde;  de  andre  Kontroldyr,  der  blev  podede  med 
desinficeret  ukogt  Hud,  levede. 

Spørgsmaalet  var  tilsyneladende  løst.  Imidlertid  var  der 
mange  Fejlkilder  og  ingen  bakteriologiske  Undersøgelser.  Disse 
Forsøg  opfordrede  stærkt  til  ny  Prøvelser,  som  Forf.  nu  ogsaa 
foretager  med  den  mest  penible  Renlighed  og  Omhyggelighed« 
hvad  Aseptik  og  Teknik  angaar. 

Forsøgene  viser  nærmest  det  modsatte  Resultat.  Dyrene 
overlevede  lettere  Inplantation  af  kogt  Kød  eller  Hud  i  Peri- 
tonæum end  ukogt  Kød  eller  Hud.  Ved  bakteriologisk  Under- 
søgelse fandt  Forf.  altid,  at  Infektioner  var  Aarsag  til  Dødens 
Indtræden.  Huden,  der  blev  kogt  i  45  Sekunder,  var  maaske 
mere  steril  end  den  ukogte;  og  deraf  kan  forklares,  at  Dyr, 
der  fik  indpodet  kogt  Hud  eller  Kød,  ikke  var  saa  udsat  for 
Infektion  og  overlevede  Indgrebet. 

Metoden  har  altsaa  i  Forf.s  Hænder  nærmest  vist  sig 
ubrugelig,  og  han  mener  sikkert  med  Rette,  at  den  ikke  kan 
anvendes  med  den  nuværende  Teknik. 

Paa  en  ingeniøs  Maade  har  Forf.  nu  foretaget  en  Række 

U,  f.  L.  1906.  60 
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andre  Eksperimenter,  gaaende  ud  fra  følgende  Riesonne- 
ment:  Var  det  muligt  at  gøre  Ekstremiteterne  blodleBe  og 
derefter  fremkalde  en  Forbrændingslæsion,  saa  vilde  det,  naar 
Blodcirkulationen  kom  i  Stand  igen,  snart  vise  sig,  om  der 
var  dannet  Giftstoffer,  som  ved  Absorbtion  fremkaldte  Deden. 

Forf.  prøver  nu  forskellige  Metoder,  dels  temporjer  Under- 
binding af  Art.  og  Vena  femoraiis,  dels  anli^ges  Esmarchs 
Slynge,  efter  at  Ekstremiteterne  var  gjort  blodløse  ved  Ind- 
vikling af  elastiske  Bind.  En  Række  Forsøg  viser,  at  Dyr  be- 
handlede paa  den  Maade  langt  lettere  overlever  Lcsionen  end 
Kontroldyr.  Det  vil  med  andre  Ord  sige,  at  ved  disse  Ekspe- 
rimenter har  Forf.  paa  en  aldeles  utvetydig  Maade  paavist, 
at  der  ikke  dannes  Giftstoffer,  som  kan  fremkalde 
Døden. 

Disse  Forsøg  viser  ogsaa,  at  naar  man  ved  en  For- 
brænding kan  undgaa  Læsion  af  Blodet,  saa  lever  Dyrene, 
hvorimod  Blodlæsionen  medfører  Deden.  Forf.  har  imidlertid 
ønsket  med  Sikkerhed  at  paavise,  at  en  isoleret  Blodlæsion 
kan  medføre  Døden,  og  han  har  gjort  det  ved  følgende  Eks- 
periment: Han  indsprøjter  Igleinfus  i  Blodet  paa  en  Kanin, 
hvorved  han  undgaar  Koagulationer,  dernæst  overskærer  han 
Carotis,  den  centrale  Del  forbindes  med  et  Tilledningsrør  til 
et  Apparat,  i  hvilket  Blodet  kan  opvarmes  til  den  Varmegrad, 
han  ønsker,  og  fra  Apparatet  gaar  der  igen  et  Rør,  som  for- 
bindes med  den  perifere  Del  af  Art.  carotis,  igennem  hvilket 
Blodet,  der  har  været  opvarmet  og  igen  afkølet  til  Legems- 
temperaturen, kan  tilføres  Kaninen. 

Ved  en  Række  Forsøg  viser  Forf.,  at  en  isoleret  Blod- 
læsion er  tilstrækkelig  til  at  slaa  Dyrene  ihjel..  For  at  være 
sikker  paa,  at  det  er  Blodlæsionen  alene,  viser  Forf.  yder- 
ligere,, at  selve  det  tekniske  Indgreb  ikke  afficerer  Dyrene 
synderlig.  Naar  Dyrene  dør,  finder  Forf.,  hvad  der  er  ganske 
interessant,  de  samme  patol.  anat.  Forandringer  som  ved  alm. 
Forbrændinger. 

Som  et  smukt  Supplement  anstiller  Forf.,  for  det  Tilfælde, 
at  Tilhængerne  af  Giftteorien  skulde  mene,  at  Blodet  var 
bleven  giftigt,  Forsøg  med  Injektion  af  opvarmet  Blod  i  Peri- 
tonæum.  Alle  Dyrene  overlevede  Injektionen. 

Som  Resultat  af  alle  Forf. s  Forsøg  maa  Anmelderen 
slutte,  at  det  i  sidste  Instans  er  Blodlæsionen,  der  er  det 
ødelæggende  Moment  ved  Forbrændingerne,  og,  skønt  Forf. 
ikke  siger  det  med  rene  Ord,  maa  man  erkende,  at  Dødsaar- 
sagen  er  en  enkelt  Virkning  paa  Organismen  og  ikke,  som 
man  a  priori  skulde  tro,  en  Kombination  af  forskellige  skade- 
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lige  Indvirkninger.  Ved  Forbrændingerne  og  den  dermed  føl- 
gende Læsion  af  Blodet  kommer  der  en  Hæmoglobinæmi  og 
undertiden  en  Hæmoglobinuri. 

Forf.  undersøger  nu  nærmere  Læsionernes  hæmolytiske 
Virkninger  og  gaar  derefter  over  til  at  undersøge  Blodet  paa 
30  Patienter  paa  Kommunehospitalet.  Da  man  ikke  kan  tage 
store  Mængder  Blod  af  Patienter,  der  indkommer  med  For- 
brændinger, har  han  paa  en  meget  smuk  Maade  lavet  sig  et 
Apparat,  ved  Hjælp  af  hvilket  han  kan  bestemme  Hæmoglo- 
binæmien  i  en  meget  ringe  Mængde  Blod. 

Forf.  kommer  nu  til  det  Resultat: 

Der  er  altid  Hæmoglobinuri  ved  dødelig  forløbende  For- 
brændinger; mindre  Hæmoglobinuri  jo  mindre  afficeret  Pa- 
tienten er. 

Forsøgene  er  for  faa,  til  at  Forf.  kan  opstille  nogen  be- 
stemt Regel  for  hvilken  Hæmoglobinæmi,  der  er  dødelig,  men 
tilstrækkelig  til  at  Hæmoglobinbestemmelsen  i  Serum  kan  give 
os  et  Fingerpeg  i  Retning  af  Prognose.  Er  Hæmoglobinæmien 
nemlig  over  7  ®/ø,  dør  Patienterne. 

I  sin  Afhandling  har  saaledes  Forf.  givet  et  vægtigt  Bi- 
drag til  Forstaaelsen  af  Dødsaarsagen ;  man  har  faaet  et  godt 
og  solidt  Grundlag  at  bygge  videre  paa.  Man  glæder  sig  over, 
at  man  ved  de  sindrige  Forsøg  og  den  logiske  Tankegang, 
der  ligger  til  Grund  for  disse,  er  kommen  ud  over  mange 
Vildfarelser,  men  Anmelderen  kan  ikke  undlade  at  beklage, 
at  Forf.  ikke  har  forfulgt  Spørgsmaalet  noget  videre;  thi  vi 
ved  jo,  at  Mennesker  kan  leve  med  en  langt  større  Hæmo- 
globinæmi og  Hæmoglobinuri  end  den,  der  findes  ved  For- 
brændinger selv  med  dødelig  Udgang.  Og  man  kommer  uvil- 
kaarlig  til  at  spørge  sig  selv:  Hvorledes  virker  nu  Hæmoglo- 
binæmien paa  Organismen?  Vi  mangler  i  Forf.s  Afhandling 
nøjagtigere  Undersøgelser  af  de  døde  Forsøgsdyr  og  de  døde 
Patienter.  Der  findes  ikke  en  eneste  Mikroskopi  af  Organer, 
sjelden  af  Urin  osv.  Her  er  et  stort  Felt,  der  trænger  til  Be- 
arbejdelse. 

Ludvig  Kraft. 


Otto  Naegeli:  Nervenleiden  und  Nervenschmerzen,  ihre 
Behandlung  und  Heilung  durch  Handgriffe.  Fiir  Arzte  und 
Laien  gemeinverståndlich  dargestellt.  160  S.  1906.  Gustav 
Fischer.  Jena. 

I   15   Aar   har  Dr.    Naegeli   i  Tide  og  Utide  brugt  en 
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Række  forskellige  Haandgreb  for  at  kurere  Smerter  og  ad- 
skillige andre  Symptomer.  Han  hævder  selv,  at  de  gode  Re- 
sultater, som  han  i  nogle  Tilfælde  har  opnaaet,  ikke  kan 
skyldes  Suggestion,  men  sikkert  skyldes  en  „Naturheilver- 
fahren*. 

Spredt  rundt  i  Bogen  findes  en  Del  yderst  naive  Syge- 
historier, der  baade  viser  Naegeli's  Mangel  paa  Evne  til  at 
iagttage  og  til  at  vurdere  et  Sygdomsbillede. 

P.  Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 
FORHANDLINGER. 

41de  Mede.  —  2den  Maj   1906. 
(Sluttet). 

III.  Schmiegelow:  Tilfælde  af  retrobulbær  Neuritis 
optica  i  Forbindelse  med  en  Sinuitis  sphenoidalis  et  sth- 
moidalis  posterior.  (Betydelig  Bedring  efter  Drænage  af 
Bihulelidelsen). 

I  vort  sidste  Mede  viste  jeg  Dem  en  Dreng  med  en  retrobulbær 
Neuritis  optica,  der  muligvis  var  induceret  fra  Sinus  sphenoidalis.  Jeg 
har  i  Dag  et  lignende  Tilfælde,  men  af  langt  sværere  Beskaffenhed, 
at  vise  Dem. 

Patienten,  en  18aarig  ung  Pige,  indkom  paa  St.  Josefs  Hospital 
henvist  til  mig  af  Prof.  J.  Bjerrum,  d.  2.  April  1906.  Hun  er  fedt 
med  misdannet  venstre  Fod.  Faderen  er  sindssyg.  For  7  Aar  siden 
Difteritis,  ellers  altid  rask,  indtil  hun  for  2V2  Aar  siden  begyndte  at 
lide  meget  af  Hovedpine,  hvis  Sæde  var  især  venstre  Tinding.  Sam- 
tidig begyndte  Synet  at  svækkes  paa  det  modsatte,  hejre.  Øje.  Under 
Behandling  med  forskellige  Medikaminer  bedredes  Hovedpinen  noget. 
Ifelge  Oplysninger  fra  Prof.  Edmund  Jensen,  hvis  Klinik  hun  segte 
d.  ^'/s  1905,  herte  Smerterne  i  venstre  Side  af  Hovedet  op  i  de  sidste 
Maaneder,  men  der  er  kommen  Smerter  i  hejre  Tinding*.  Prof.  Edm. 
Jensen  skriver  til  mig,  ^Status  for  Ojnenes  Vedkommende  d.  ^^j^ 
1905  var: 

O.  d.  Fingertælling  i  et  lille  Synsfelt  i  Egnen  af  Centrum. 

O.  s.  '/,4  uden  Bedring  ved  Glas.  Synsfeltet  indsnævret  for 
®/8oo  til  c.  20*  i  alle  Retninger. 

Oftalmoskopi :  Papilleme  hvide,  atrofiske,  uden  Tegn  paa  forud- 
gaaende  Neuritis  optica.  Behandlingen  bestod  i  Roborantia  plus  Stryk- 
niniojektioner. 

p.  "/^  1905  noteres  o.  d:  S  =  Fingertælling;  o.  s.:  »/w- 

o.  s.:  «/i8- 
o.  s.:  «/,4. 


D.    "/6 

— 

-       0.  d: 

'lu 

D.  "/b 

— 

—       0.  d: 

*u 

D.  "U 

— 

—       0.  d: 

'/«, 

o.  s.: 


/S6* 
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Patienten  har  af  Prof.  Edm.  Jensen  .været  undersegt  adskil- 
ligt flere  Gange>  uden  at  Optegnelser  har  fundet  Sted,  men  det  karak- 
teristiske har  været  den  betydelige  Veksel  saavel  i  Synsstyrken  som 
med  Hensyn  til  Synsfeltets  Ydergrænser*. 

Ved  Indlæggelsen  paa  St.  Josefs  Hospital  d.  \  1905  var  der 
god  Luftpassage  gennem  Næsen,  ringe  Pnsudflod  hele  Tiden  fra  begge 
Næsebalvdele,  mere  naar  hun  bejer  sig  forover:  det  skal  aldrig  have 
været  stinkende.  Temperaturen  var  normal;  god  Ernæringstilstand. 

Ifelge  Oplysninger  fra  Prof.  J.  Bjerrum's  øjenklinik  gav  Øjen- 
undersøgelsen d.  ^^/s  1906  felgende:  S.  O.  d.  Lyssans  for  stærkt  Lys; 
S.  o.  s.  =  Veo-  Hejre  Pupil  reagerer  godt  for  Lys  og  reagerer  ogsaa 
for  Lys,  som  hun  ikke  opfatter.  Hun  vejleder  sig  paafaldende  godt. 
Karrene  ikke  snævre  eller  sygeligt  forandrede.  Papilvævet  lyst  med 
forholdsvis  faa  Kar.  Papilleme  utvivlsomt  hvidlige.  Øjnenes  Bevæge- 
lighed naturlige.  Behandles  med  Jodkvægselv  og  Jodkalium. 

Efter  at  Pt.  i  April  paa  Frederiks  Hospitals  otolaryngologiske 
Klinik  havde  faaet  sine  Cellulæ  ethmoidales  posteriores  og  Sinus  sphe- 
noidalis  paa  begge  Sider  aabnede,  hvorved  der  udtemtes  Pus,  har  hun 
felt  betydelig  Lettelse  i  sit  Hoved  og  navnlig  været  fri  for  sin  Hoved- 
pine, samt  bemærket  en  betydelig  Lettelse  af  Synet  paa  venstre  Øje, 
og  paa  højre  Øje  er  Synet  ogsaa  blevet  noget  bedre.  I  de  siden  Ope- 
rationen forløbne  14  Dage  har  hun  ikke  været  behandlet.  Der  har 
været  rigelig  Suppuration  fra  Næsen,  især  venstre  Side,  og  i  de  sidste 
3  Dage  har  Synet  atter  forværret  sig,  hvorfor  hun  indiægges  for  at 
faa  Bihalerne  ordentlig  dræneret.  Der  er  en  Del  Pus  i  Recessus 
sphenoethmoidalis  paa  begge  Sider.  D  */«  reseceres  i  Kloroformnar- 
kose bagerste  Del  af  Conchæ  mediæ  og  forreste  Væg  af  Sinus  sphe- 
noidales  —  og  Efterbehandlingen  har  bestaaet  i  daglige  Udskylninger 
af  Næsen  og  Hulerne,  hvorved  tykt  purulent  Slim  er  udtømt.  Virk- 
ningen har  været,  at  hun  føler  sig  langt  lettere  i  Hovedet,  er  fri  for 
Hovedpinen,  og  Synsfeltet  er  tiltagen  paa  venstre  Øje,  hvad  der  kan 
ses  af  hosstaaende  Tegninger  fra  Øjenkliniken ;  iøvrigt  spores  Syns- 
forbedringen  af  følgende  Data:  ^^/g  o.  s.:  S.  ^1^:  ^^U  o,  s  =z  Finger- 
tælling  i  30  Ctm.s  Afstand. 

Vs  Højre  Øje:  S  =, Fingertælling  i  c.  1  Meter;  Synsfelt  frit  for 
Haanden. 

Venstre  Øje:  S  =  ^Z,«;  Synsfelt  frit  for  Haanden. 

Hun  ligger  endnu  paa  St.  Josefs  Hospital  og  faar  sine  purulente 
ethmoidale  og  sphenoidale  Bihulelidelser  behandlede  med  Udskylninger, 
hvorved  der  endnu  udtømmes  en  Del  tykt  Pus,  men  jeg  antager,  at 
hun  snart  kan  tage  hjem. 

At  hun  Aaret  i  Forvejen  har  vist  Svingninger  i  Symptomerne  er 
ikke  noget  der  taler  imod  Øjenlidelsemes  Afhængighed  af  Bihulelidelsen, 
da  dennes  vekslende  Dræneringsforhold  maa  antages  at  medføre  Sving- 
ninger i  de  sekundære  Symptomer  fra  Nervus  opticus  Side. 

IV.  Gottlieb  Kiær:  Cancer  laryngis.  Laryngofissur. 
Recidivfri   3  Aar  etter. 

Pt.  er  en  57aarig,  kraftig  bygget  Mand,  høj  og  svær,  han  har 
altid  været  rask,  dog  i  de  sidste  6  Aar  har  han  lidt  af  Catar.  ventri- 
culi,  hvorfor  han  i  19C)2  indlagdes  paa  Kommunehospitalet.  I  de  sidste 
3  Uger  af  Hospitalsopholdet  begyndte  han  at  blive  hæs,  behandledes 
med  Lapispenslinger  og  Kamilleteindaandinger ;  men  Hæsheden  tiltog 
trods  Behandlingen,  og  da  Stemmen  1  Maaned  efter  Udskrivningen 
ikke  havde  bedret  sig  henvistes  han  af  Huslægen  til  min  Klinik. 
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'*/«  1902.  Stemmen  var  meget  hæs,  tngen  RespiratioDsvanskeUg- 
hed,  der  teltes  ingen  svulne  Glandler,  Lanrnks  var  udvendig  af  naturiig 
Udseende.  Laryngoskopien  viste  venstre  Stemmebaand  diflus  svullen 
og  næsten  ubevægelig,  dets  Overflade  var  til  Dels  dækket  af  en  radlig 
knudret  Svulstmasse.  Med  Tang  fjernedes  næsten  hele  Svulstmassen  i 
flere  Stykker,  der  mikroskoperedes;  Stemmebaandet  fik  i  Lebetafkort 
Tid  et  ret  naturligt  Udseende,  det  blev  meget  friere  i  Bevægelserne, 
og  Stemmen  var  da  næsten  normal. 

Mikroskopien  (Dr.  Carl  Riis)  viste:  Overfladeepitelets  Basal- 
celler paa  flere  Steder  var  brudt  ubegrænset  ned  i  det  underliggende 
Bindevæv,  her  fandtes  baade  isolerede  og  Rækker  af  epiteloide  Celler 
spredte  uden  bestemt  Anordning.  En  starre  Klump  af  Svulsten  bestod 
hovedsagelig  af  uregelmæssige  Øer  af  store  kantede  Celler.  Diagnosen : 
Cancer. 

'/ii  1902.  Venstre  Stemmebaand  ses  nu  diffus  knudret  og  for- 
tykket, men  dog  ret  bevægeligt,  fortil  findes  en  hampefrastor  graaligrad 
Svulst  udgaaende  fra  Overfladen  af  Stemmebaandet  ragende  ned  i 
Rima  glottidis,  den  fjernes  med  Tang;  men  der  kom  hurtig  Recidiv, 
atter  Fjernelse,  atter  Recidiv, 

Straks  efler  Diagnosen  Cancer  var  slaaet  fast,  tilraadede  jeg  Pa- 
tienten Operation;  men  stadig  blev  denne  skudt  ud,  og  farst  efter  en 
Betænkningstid  af  I  Aar  foretog  jeg  Operationen  den  '^5  1903  paa 
St.  Josefs  Hospital  med  velvillig  Assistance  af  Hr.  Prof.  Schmiege- 
low.  Under  Kloroformnarkose  gares  lineær  Incision  i  Midtlinien  fra 
Os.  hyoideum  til  4de  Trakealring,  for  at  skaffe  god  Plads  lægges 
dobbelt  Ligatur  om  Isthmus  giand.  thyreoid.,  hvorpaa  den  blev  gen- 
nemskaaren.  Hahns  Tamponkanyle  indfares,  et  Par  Minutter  efter 
spaltes  Cart.  thyreoid.  nedenfra  opad,  hvilket  er  at  foretrække  for 
Spaltningen  ovenfra  nedad.  Membran  thyreo.  hyoid.  spaltes  da  farst, 
og  man  kommer  ind  i  Fedtvævet  foran  Epiglottis,  hvilket  kan  forvirre 
en  Del. 

Efler  Spaltningen  af  Cart.  thyreoid.  indlægges  en  Adrenalintam- 
pon, et  Par  Minutter  senere  spærres  de  to  Halvdele  ud  fra  hinanden, 
og  en  stor  Gazetampon  indfares,  hvorved  der  lukkes  af  for  Cav. 
pharyng.,  saa  at  Mundvædske  og  Slim  hindres  i  at  flyde  ned  over 
Operationsfeltet  Man  overser  nu  tydelig  hele  Larynks  Indre,  Svulsten 
har  grebet  mere  om  sig,  end  man  skulde  formode  efter  Laryngoskopien ; 
et  Forhold  som  langt  fra  er  nogen  Sjældenhed.  Hele  venstre  Siemme- 
baand  og  et  godt  Stykke  af  den  tilgrænsende  Del  af  Slimhinden  baade 
over  og  under  Stemmebaandet  fjernedes  lige  ind  til  Brusken;  men  da 
Svulsten  ogsaa  havde  grebet  over  paa  hajre  Stemmeb.  blev  jeg  tvungen 
til  at  fjerne  forreste  Vs  l^el  &f  dette.  Kanylen  og  Tamponaden  fjernedes, 
Saaret  sutureredes  og  dækkedes  af  Borvandsgazestykker.  Pt.  bragtes 
til  Sengs,  hvis  Fodende  hævedes  for  at  hindre  Sekretet  i  at  flyde  ned, 
han  lagdes  udstrakt  med  en  tynd  Palle  under  Nakken  3  Timer  efter 
Operationen  kom  der  en  ret  rigelig  Bladning  trods  rigelig  Anvendelse 
af  Adrenalin  (1 — 1000)  under  Operationen,  men  heldigvis  blev  jeg 
ikke  tvungen  til  at  tamponere.  I  Epigastriet  faltes  ingen  Tumor. 
37^6 

37,5 

han  nu  synke  Havresuppen.  Efter  nogle  Dages  Forlob  var  Synkningen 
fuldstændig  fri.  18de  Dag  efter  Operationen  udskreves  han  fra  Hospi- 
talet, der  havde  ikke  været  Feber  ej  heller  nogen  Komplikation  fra 
Lungernes  Side.  Suturerne  fjernedes  5le  Dag,  ved  Udskrivningen  holdt 


**/6  03.  1^,   Han  har  sovet  godt  i  Nat,  med  lidt  Besvær  kan 


719 

der  sig  en  2  Ctm.  lang  granulerende  Saarflade  svarende  til  Cart.  thy- 
reoid.  og  staaende  i  Forbindelse  med  Cav.  laryngis.  D.  **/?  03  var 
Cart  thyreoid.  to  Halvdele  sammenvokset.  Pt.  har  siden  befundet  sig 
vel,  og  det  laryngoskopiske  Billede  man  nu  ser  3  Aar  efter  Opera- 
tionen, er  det  samme  som  c.  ^1^  Aar  efter.  Paa  venstre  Side  af  Laiynks 
ses  Slimhinden  affladet  glat,  og  paa  Stemmebaandets  Plads  er  der  en 
hvidlig,  aragtig  smal  Streng,  der  dog  har  nogen  Bevægelighed  paa 
Grund  af  den  uskadte  Cart.  arytænoid.  I  forreste  Kommissur  ses  et 
lille  arlignende  Diafragma,  og  hejre  Stemmebaand  er  frit  bevægelig  og 
af  et  naturligt  Udleende,  under  Intonationen  naar  det  ikke  over  Midt- 
linien, hvorved  Stemmen  bliver  klangløs  men  tydelig.  Om  her  er  Re- 
cidiv ter  jeg  ikke  bestemt  afgere,  hvad  der  taler  imod  er,  at  det 
laryngoskopiske  Billede  har  holdt  sig  saa  godt  som  uforandret  i  godt 
2  Aar,  og  Svulsten  var  dog  fra  Begyndelsen  af  en  ret  ondartet  Natur ; 
thi  ofte  recidiverede  og  samtidig  bredte  den  sig.  Selv  om  der  ikke  er 
kommen  Recidiv,  er  3  Aar  jo  ikke  længe  nok  til  at  tale  om  en  radi- 
kal Helbredelse,  i  Reglen  regner  man  5  Aar,  og  dog  har  man  set 
Cancer  recidivere  10  ja  15  Aar  efter  ferste  Operation;  thi  i  Arvævet, 
hvor  Ernæringsbetingelserne  er  ugunstige,  kan  Kimene  holde  sig  aarevis 
latent  for  pludselig  at  tage  Vækst.  Cancer  er  jo  yderst  lunefuld,  under- 
tiden optræder  den  som  en  lille  Knude,  der  fuldstændig  kan  Qemes, 
og  dog  kommer  der  hurtig  Recidiv,  som  en  Modsætning  ses  en  ud- 
bredt Cancer,  hvor  man  ved  Operationen  ikke  kan  faa  alt  med,  i  en 
saadan  Grad  skifie  Karakter,  at  den  fra  ondartet  bliver  ret  godartet, 
og  der  indtræder  en  fleraarig  Helbredelse. 

Schmiegelow  ly  kensker  Kiær  til  det  gode  Resultat.  Naar 
Tilfældene  kommer  rettidig  under  Behandling,  opnaar  man  ofte  gode 
Resultater.  S.  har  haft  et  Tilfælde,  der  var  Recidivfri  i  10  Aar,  da  Pt. 
dede  af  en  andsn  Sygdom.  S.  anser  3  Aars  Recidivfrihed  for  til- 
strækkelig til  at  anse  Operationen  for  lykket.  Forevrigt  skal  man  ikke 
altid  stole  paa  Mikroskopien ;  han  omtaler  et  Tilfælde  hos  en  Ftisiker, 
hvor  et  ekscideret  Stykke  fra  Larynks  blev  kaldt  for  et  Adenocarci- 
nom.  Laryngoskopi  er  ofte  bedre  end  Mikroskopi.  Man  skal  forevrigt 
ikke  pille  for  meget  ved  de  Tilfælde,  man  senere  vil  operere. 

V.  L.  Mahler:   Carcinoma  auriculæ. 

I  Tilslutning  til  min  Meddelelse  i  forrige  Made  om  et  Tilfælde 
af  Carcinoma  auris,  som  sandsynligvis  var  udgaaet  fra  den  dybeste 
Del  af  Oregangen,  kan  jeg  i  Dag  demonstrere  en  Patient  med  et 
Carcinom  udgaaet  fra  Orelappen.  Pi.  er  en  77aarig  Mand  som  altid 
har  været  rask.  Aldrig  Syfilis.  For  3  Aar  siden  begyndte  nuværende 
Lidelse  som  et  vædskende  Eczem  bag  paa  Ørelappen.  Det  bredte  sig 
langsomt  samtidig  med  at  det  gik  mere  i  Dybden.  Nederste  Halvdel 
af  Orelappen  er  nu  bortulcereret,  og  Bagsiden  af  everste  Halvdel  er 
Sædet  for  et  fladt  Saar  med  skarpt  ud  bugtede,  haardt  infiltrerede 
Rande.  Ulcerationen  strækker  sig  over  paa  Proc.  mast.s  Hud  paa  et 
c.  2kronestort  Parti.  Benet  er  tilsyneladende  ikke  angrebet.  Oregangen 
er  intakt.  Der  findes  ingen  Glandelsvulster.  Pt.  har  ingen  Smerter  og 
er  ikke  kakektisk.  Han  er  bleven  behandlet  antiluetisk  uden  Virkning 
for  c.  1  Aar  siden.  Han  henvendte  sig  til  mig  for  8  Dage  siden  og 
vil  nu  blive  indlagt  paa  St.  Josefs  Hospital  for  at  blive  røntgen- 
behandlet. 

VI.  Optagelse  af  nye  Medlemmer. 
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FRA   INDLANDET. 

Det    ledige    Overkirurgembede. 
Mellem  samtlige  Ansagere  til  det  ledige  Overkirurgembede  paa 
det  kongelige  Frederiks  Hospitals  Afdeling  D.  og  det  dermed  forbundne 
Docentur  vil   der   blive  afholdt  en  Konkurrence.   Angaaende  Konkur- 
rencebetingelseme  henvises  til  Bureaumeddelelseme. 


Fra  Statens  Seruminstitut  (Kebenhavn  C.)  vil  der  indtil  videre 
paa  skriftlig  Anmodning  fra  Læger  eller  Sygehuse  vederlagsfrit  blive 
udleveret  standardiserede  Kulturer  (dræbte  ved  Formol)  af  Tyfus-  og 
Paratyfusbaciller  til  Brug  ved  Widal-Praver. 

Kbhvn.  Juni  1906. 

Carl  Jul.  Salomonsen. 


Nationalloreningen  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse 
har  truffet  den  Bestemmelse,  at  Læger,  der  ønsker  at  sætte  sig  ind  i 
Sanatorieforhold,  kan  faa  gratis  Ophold  med  fuld  Forplejning  paa  Silke- 
borg Sanatorium  i  indtil  10  Dage,  naar  de  derom  henvender  sig  til 
Sanatoriets  Overlæge. 


FRA  UDLANDET. 

Det  kongelige  SundhedskoUegium  har  tilsendt  Redaktionen  føl- 
gende : 

Fra  Justitsministeriet  har  Sundhedskollegiet  modtaget  et  af  det 
kongelige  Gesandtskab  i  Bryssel  til  Udenrigsministeriet  indsendt  Ud- 
klip af  „L'indépendance  Beige**  der  gengiver  Indholdet  af  et  i  ^le 
Bulletin  officiel  de  l'Etat  indépendant  du  Congo*  ofTentliggjort  Dekret, 
hvorved  der  udloves  en  Belenning  af  200000  Francs  til  enhver,  uden 
Hensyn  til  Nationalitet,  der  opfinder  et  Lægemiddel  til  Helbredelse  af 
Sovesygen.  Saa  snart  dette  har  fundet  Sted,  vil  en  Jury,  sammensat 
af  3  Læger,  under  Forsæde  af  en  Ikke-Læge,  alle  udnævnte  af  Kongen, 
undersøge  den  paagældendes  Adkomst  til  Opnaaelse  af  den  udsatte 
Belenning. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  S.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Itlbtrg,  1.  låcobans,         A.  Klør,  F.  TobiMii, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  AO, 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
K#benhavn  ~  Fr.  Baggat  KgL  Hof-BogU7kkeri. 
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DEN  TRAUMATISKE  NEUROSE. 

En  klinisk  Forelaesning. 
Af  Reservelæge  Dr.  August  Wdimer. 

M.  H,  Afdelingens  øjeblikkelige  Materiale  giver  mig 
Lejlighed  til  i  Aften  at  vise  Dem  en  Række  Patienter 
med  traumatisk  Neurose,  en  Nervelidelse,  hvis  Be- 
tydning, særlig  i  forsikringsmæssig  Henseende  er  i  stadig 
Stigning.  ^) 

Jeg  vil  begynde  med  at  erindre  Dem  om  en  Patient, 
som  De  saa  ved  min  første  Forelæsning,  hvor  jeg  demon- 
strerede ham  som  et  smukt  Eksempel  paa  en  hysterisk 
„Abasie  trépidante^.  De  husker,  at  han  var  en  52aarig, 
ulykkesforsikret  Renovationsmand,  som  5  Uger  før  Ind- 
læggelsen her  (^/j  1906)  havde  faaet  Hjulet  af  sin  Vogn  over 
sin  venstre  Arm,  der  var  bøjet  i  Albuleddet,  saaledes  at 
dette  slap  uskadt,  medens  der  kom  en  lettere  Kontusion  af 
Over-  og  Underarmen,  men  uden  Fraktur  (verificeret  ved 
Røntgenundersøgelse).  Han  behandledes  med  Dampbade  og 
Massage  af  Armen.  Under  et  Dampbad  mærkede  han  pludse- 


^)  Arbejderforsikringsraadet  afgjorde  i  1899—1902  17,  i  1903  12' 
i  1904  1  6  og  i  1905  2  1  Sager,  hvori  det  drejede  sig  om  en 
traumatisk  Neurose.  Jeg  takker  herved  Arbejderforsikringsraadet 
for  Tilladelsen  til  at  benytte  dette  Materiale,  lige  som  ogsaa 
Prof.  A.  Friedenreich  for  Tilladelsen  til  at  offentliggere  de  paa 
6.  Afd.  liggende  Tilfælde  af  denne  Art. 

U.  f.  L.  1906.  61 
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lig  Svagheasfomemmelse  i  venstre  Knæ  (som  han  for  2  Aar 
siden  havde  „forvredet'',  og  som  siden  altid  havde  været 
øSlapt*').  Han  gik  saa  til  Lægen  for  at  faa  sin  Massage; 
men  da  han  vilde  aabne  Døren  til  Konsultationsstuen  med 
sin  venstre  Haand,  sank  denne  pludselig  „  kraftesløs  **  ned  fra 
Laasen,  venstre  Ben  gav  efter,  han  faldt  (eller  sank)  om, 
kunde  ikke  tale,  men  vel  høre,  hvad  der  herefter  foregik  om 
ham,  og  vil  have  haft  en  enkelt  Opkastning.  Bevidsthedsfor- 
styrrelsen  varede  c.  ^/^  Minut;  han  indbragtes  straks  her  paa 
Hosp.  under  Diagnosen  „Apoplexia  cerebri?"  —  De  husker, 
at  vi  fandt  en  Hemiparesis  sin.  med  Forskaanelse  af 
Ansigt  og  Tunge,  en  Hemianalgesia  og  Hemihypsestesia 
sin.  inklusive  Ansigt  og  Næsens,  Mundens  og  Tungens 
Slimhinder,  endelig  en  Hemiataxia  sin.  som  en  grov, 
meget  uregelmæssig,  næsten  ^vild"  Intentionstremor,  stærkest 
i  venstre  Arm.  Senereflekserne  forhøjede  paa  den  hemipare- 
tiske  Side,  medens  Plantarrefleksen  her  manglede.  Gangen  var 
i  høj  Grad  kompromiteret  af  den  „Abasie  trépidante**,  som 
De  selv  saa,  men  som  iøvrigt  ikke  har  nogen  selvstændig  Be- 
tydning i  denne  Sammenhæng. 

Diagnosen :  Traumatisk  Hysteri  af  hemiparetisk  Type 
var  efter  det  kliniske  Fund  ikke  tvivlsom;  Tegn  paa  en 
organisk  Cerebrallidelse  har  ikke  kunnet  paavises.  Han 
frembyder  ingen  stærkere  Tegn  paa  Arteriosklerose. 

Den  Patient,  jeg  nu  vil  vise  Dem,  er  en  36aarig 
gift  Jærnbanekonduktør;  han  er  ikke  ulykkesforsikret, 
men  der  foreligger  temmelig  sikkert  et  Spørgsmaal  om 
eventuel  Pensionering  i  Tilfælde  af  blivende  Invali- 
ditet, 

Det  oplyses  om  ham:  Moderen  Neuropat.  Selv  tidligere 
rask.  Intet  abusus  spirit.  ^'^7  1903,  da  han  var  beskæftiget 
med  at  stable  Pakkasser,  gled  han  ud  med  højre  Fod  og  fik 
Kassen,  han  løftede  paa,  væltet  om  mod  sit  Bryst;  ved  at 
stemme  stærkt  imod  med  Armene,  undgik  han  en  Kontusion 
af  Brystet,  men  samtidig  gjorde  han  en  undvigende  .Vrid- 
ning** med  Kroppen,  følte  herved  et  „Knæk**  i  Lænden,  især 
i  venstre  Side,  og  kom  i  stærk  Sved.  Smerterne  i  venstre 
Lænd  blev  stærkere  den  følgende  Dag,  han  havde  en  Følelse, 
som  om  der  var  „Is  i  Ryggen **,  og  kunde  ikke  taale  at 
trække  Vejret  dybt.    Han    laa    nu    til  Sengs   en   Maaned 
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med  varme  Omslag.  Siden  da  ikke  fuldt  arbejdsdygtig,  har 
flere  Gange  maattet  afbryde  sit  Arbejde  paa  Grund  af  stær- 
kere Smerter;  disse  var  i  Begyndelsen  jagende,  er  senere 
blevne  ,, dunkle**  og  fremkaldes  resp.  forværres  især  ved  Be- 
vægelser i  Rygsøjlen.  Desuden  er  han  efterhaanden  begyndt 
at  klage  over  Nakkehovedpine  og  Svimmelhed,  naar  han 
bøjer  Hovedet  forover  —  „som  om  Jorden  kører  væk  for 
Fødderne  af  ham**.  Omtrent  hver  2. — 3.  Uge  er  han  gaaet 
til  Lægen:   „Af  Lægerne  er  der  gjort  alt,  hvad  der  kan  gøres," 


Fig.   1. 


erklærer  han,  „men  det  er  noget,  der  stadig  vil  komme  igen.* 
Efter  *Lægens  Raad  indlagdes  han  Iter  paa  Afdelingen  ^^/j 
1906  „for  at  hans  Udtalelsers  Rigtighed  kunde  blive  bevist 
ved  Attest  herfra". 

De  ser  nu  en  temmelig  høj,  gracil,  dygtig  neuropatisk 
udseende  Mand.  Undersøger  vi  først  hans  Columna,  er  der, 
som  De  ser,  ingen  synlige  patologiske. Deviationer  at  opdage; 
heller  ikke  Røntgenbilledet  viser  nogen  Lidelse  af  Vertebræ. 
Palperer  jeg  hans  venstre  Lænderegion,  selv  meget  skaansomt, 
kommer    der   straks    en    betydelig,    aktiv    Lordose    i    Lænde- 
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hvirvelsøjlen  og  en  dexterokonveks  Krumning  med  Frem- 
springen  af  venstre  M.  sacro-lumbal.,  beroende  paa  en  meget 
stcrk  kutan  (og  dyb?)  Hyperalgesi  i  venstre  Lænderegion. 
Denne  Overføls6mhed  har  bredt  sig  noget  under  hans  Ophold 
herinde  og  indtager  nu  hele  venstre  Halvdel  af  Kroppen  til 
Midtlinjen  for  og  bag  (Fig.  1).  Der  er  stærk  direkte  Tryk- 
ømhed paa  nederste  Dorsal-  og  alle  Lumbalhvirvlers  Torn- 
tappe; Tryk  i  Columna's  Længderetning  volder  ikke  Smerte. 
AUe  Bevægelser  i  Columna  fri;  Der  er  et  hysterogent 
Punkt  i  venstre  Fossa  iliaca  og  ved  venstre  Angulus  scapulæ. 
Alle  SenereHekseme  stærkt  forhøjede;  Plantarreflekserne  af 
Fleksionstypen.  Under  Opholdet  her  er  en  middelstærk,  men 
sikker  Hemiparesis  sin.  (Arm,  Ben;  Ansigt  frit)  blevet 
mere  og  mere  fremtrædende.  I  det  løftede  venstre  Ben  ind- 
træder meget  hurtigt  en  intermitterende,  grov,  arytmisk  Tre- 
mor.  Udtalt  Dermografisme  og  Urticaria  factitia. 

Heller  ikke  i  dette  Tilfælde  tillader  vore  nuværende 
Undersøgelsesmetoder  anden  Diagnose  end  traumatisk 
Hysteri. 

Læg  imidlertid  endnu,  inden  vi  forlader  denne  Pa- 
tient, Mærke  til  den  Maade,  hvorpaa  han  skildrede  Dem 
sit  „Ulykkestilfælde":  Det  var,  som  genoplevede  han 
hele  Situationen,  som  stod  den  atter  for  ham  i  hele  sin 
aktuelle,  dramatiske  Tydelighed;  han  følte  sikkert 
den  faldende  Kasses  Vægt,  da  han  viste  Dem,  hvorledes 
han  stemmede  imod  med  Hænderne  og  gjorde  sit  fatale 
„Vrid"  med  Kroppen,  Heller  ikke  Begivenhedens  vasomo- 
toriske  Reaktioner:  Kongestionen  til  Ansigtet,  den  lette 
Sved  —  fattedes  i  hans  Demonstration. 

Den  tredje  Patient  er  en  ulykkesforsikret,  Slaarig 
ugift  Maskinarbejder,  uden  Familiedisposition;  Alkoholmisbrug 
benægtes.  Den  2.  December  1905  gled  han  paa  Flisegulvet 
i  Maskinstuen  i  noget  Sirup,  faldt  lige  bag  over  og  forslog 
Ryggen.  Han  kunde  ikke  selv  rejse  sig,  men,  da  han  blev 
hjulpet  op,  støtte  paa  Benene;  bragtes  af  Kammeraterne  hjem 
og  i  Seng.  Laa  til  Sengs  i  21  Dage.  Lægen,  fortæller  Pa- 
tienten, erklærede,  at  der  forelaa  en  højresidig  „Nyreløsning** ; 
efter  Patientens  Beskrivelse  synes  Urinen  ikke  at  have  været 
blodfarvet.    Han  behandledes   med  varme  Omslag,   Kloroform- 
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indgnidninger  m.  m.,  men  var  endnu  ikke  fri  for  Smerter  i 
Lænden,  da  han  3  Uger  efter  Begivenheden  forsøgte  at  ar- 
bejde —  med  det  Resultat,  at  Smerterne  forværredes.  Blev 
atter  sygemeldt,  laa  her  paa  Hospitalets  Afdl.  III  fra  ^^/^ — 
^^li  0^>  ^^^^  Diagnosen  lød  paa  traumatisk  Neurose,  og  hvor 
han  —  efter  forgæves  Behandling  med  varme  Bade,  Massage 
o.  lign.  —  bedredes  paafaldende  ved  én  spansk  Flue  i  højre 
Lænd.  Ved  Udskr.  havde  han  kun  ubetydelige  Smerter  over 
Lænden;  men  kort  efter  forværredes  disse  atter,  han  kunde 
ikke  genoptage  sit  Arbejde  og  indlagdes  her  paa  Afd.  7. 
Marts  d.  A.  —  Hans  Hovedklage  er  altsaa  disse  Smerter 
over  Lænderne,  især  paa  højre  Side;  de  er  ikke  til  Stede  i 
roligt  Rygleje,  men  kommer  straks,  naar  han  sidder  overende, 
naar  han  gaar  eller  —  især  —  bøjer  sig  for  over.  Han  bliver 
meget  hurtigt  træt  ved  Gang  og  faar  snurrende  Fornem- 
melser „op  gennem  Rygraden*  til  Baghovedet.  Ingen  Hoved- 
pine eller  Svimmelhed. 

De  ser  nu  en  sund  og  kraftig  Mand,  hvis  Udseende 
ikke  er  særligt  nervøst.  Ogsaa  gennem  hans  Fremstilling  af 
„Ulykkestilfældet^  og  dets  Følger  mærker  de  den  for  disse 
Patienter  karakteristiske  hypokondre  Koncentration  af  hans 
Tankeliv  omkring  Begivenheden  og  den  rodfæstede  Overbevis- 
ning om  betydelig  Arbejdsin validitet  —  mindre  dramatisk  end 
hos  den  foregaaende  Patient,  men  nok  saa  sejgt.  Stærkere 
psykisk  Depression  er  ikke  iagttaget  hos  ham  herinde;  han 
sover  ret  fast  og  spiser  godt. 

Heller  ikke  hos  ham  finder  De  patologiske  Deviationer 
af  Columna.  Han  kan  bøje  sig  for  over  og  sætte  Hænderne 
mod  Gulvet,  bøjer  sig  bag  over  i  normal  Udstrækning,  om 
end  med  nogen  Smerteangivelse  ved  disse  Bevægelsers  Yder- 
grænser. Lateralfleksion  og  Torsion  synes  ganske  smertefri. 
Medens  indirekte  Kompression  i  Columna's  Længderetning 
ikke  volder  Smerte,  ser  De  ham  fare  stærkt  sammen  ved  let 
Perkussion  af  Procc.  spinos.  af  3. — 4.  Lumbalhvirvel,  hvor 
imidlertid  Røntgenundersøgelsen  intet  abnormt  viser. 
Spændingen  af  de  lange  Rygmuskler  er  ens  paa  de  to  Sider. 
—  Svarende  til  den  spanske  Flues  Plads  i  højre  Lænderegion 
findes  en  rektangulær,  ret  stærk,  skarpt  afgrænset  Plaster- 
hyperalgesi  (uden  Anæstesi);  iøvrigt  ingen  Sensibilitetsfor- 
styrrelser.  I  højre  Fossa  iliaca  et  hysterogent  Punkt.  Re- 
flekserne overalt  forstærkede.  Gangen  naturlig.  Ingen  hemi- 
paretiske  eller  paraparetiske  Tilfælde.  Let  Dermografisme. 
Urinen  indeholder  ikke  Albumin,  Blod  eller  Sukker;  en  Dis- 
lokation af  højre  Nyre  har  ikke  kunnet  paavises. 
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Til  Trods  for  de  rei  faa  og  ikke  særlig  markante 
Symptomer  drejer  det  sig  vel  ogsaa  her  kun  om  en 
traumatisk  Neurose ;  i  Arbejderforsikringsraadet,  hvor  Til- 
fælde af  denne  lette  Art  ikke  er  særlig  sjældne,  har  vi 
nu  og  da  benyttet  den  mindre  præjudicerende  Betegnelse 
„funktionelt  Moment". 

Hos  den  følgende,  fjerde  Patient  synes  der  at  være 
en  Mulighed  for,  at  Neurosen  har  udviklet  sig  over  en 
virkelig  organisk  Læsion  af  hans  Lændehvirvelsøjle. 

Pt.  er  en  42aarig  gift  Bryggeriarbejder,  ulykkesfor- 
sikret. Ingen  tuberkuløs  Disp.  I  sit  7.  Aar  var  han  i  27 
Uger  „lam"  i  hele  venstre  Side  (Ansigtsparese ?)  Siden  da 
fuldstændig  rask,  Underofficer  i  7 — 8  Aar.  6  Bajere  daglig. 
I  1900  her  paa  Afd.  i  c.  7  Uger  for  en  simpel  ven  s  tre - 
sid  i  g  Ischias,  helbredt.  (Der  er  i  Journalen  intet  noteret  om 
Deviationer  af  Columna).  —  3.  Juli  1905,  da  han  staaende 
paa  en  Skammel  var  i  Færd  med  at  læsse  Øltønder,  gled 
han  ud  med  venstre  Fod,  faldt  bag  over  mod  Vognen, 
mærkede  i  samme  Øjeblik  et  „Knæk**  i  Lænden,  men  forslog 
ikke  denne  og  blev  ikke  ramt  af  Tønden.  Smerten  i  Læn- 
den holdt  sig  uforandret,  nødte  ham  til  at  holde  sig  krum- 
met til  venstre.  Han  forsøgte  at  arbejde  i  6  Dage,  gik  saa 
til  Lægen,  lagdes  til  Sengs  i  10  Dage  med  varmt  Omslag, 
fik  derefter  Massage,  der  forværrede  Smerterne  og  angivelig 
gav  Svulst  af  Integu menterne  i  Lænden.  Indlagdes  paa  Øre- 
sundshosp.  i  6  Uger,  blev  her  næsten  rask.  Begyndte  at 
arbejde  igen;  det  gik  godt  i  12  Dage;  men  da  han  saa  en 
Dag  alene  vilde  løfte  en  Fjerding  01  op  i  Vognen,  fik  han 
atter  Smerter  over  Lænden,  maatte  atter  til  Sengs ;  indlagdes 
paa  St.  Josephs  Hospital,  behandledes  med  Massage  og  varme 
Bade  med  nogen  Bedring.  I  de  paafølgende  6  Maaneder  er 
han  nu  stadig  bleven  behandlet  med  Bade,  Massage,  Elektri- 
citet, har  forsøgt  lettere  Arbejde,  men  faar  herved  angivelig 
straks  stærkere  Smerter. 

I  roligt  Leje  har  han  ingen  Smerter;  disse  fremkalde.^ 
væsentligst  ved  Gangen,  naar  han  staar  op  og  —  især  — , 
naar  han  forsøger  at  løfte  noget,  Smerterne  straaler  fra  Læn- 
den op  under  venstre  Arm,  omkring  venstre  Side  af  Abdomen 
frem  mod  Symfysen  og  ned  i  venstre  Skrotalhalvdel. 

Som  De  ser,  er  han  en  kraftig,  velbygget,  dygtig  fed 
Mand  uden  særlig  potatorisk  Habitus;  de  perifere  Arterier  er 
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noget  bugtede,  men  ikke  tydelig  rigide.  Hans  Ansigtsudtryk 
er  dygtig  deprimeret,  Blikket  spændt,  hele  hans  Valsen  en 
Del  en  garde,  som  man  ofte  træffer  det  hos  disse  Patienter, 
naar  de  kommer  „til  Observation*.  Ogsaa  han  er  naturligvis 
meget  optaget  af  sin  Lidelse,  føler  sig  stadig  som  Arbejds- 
invalid,  er  meget  emotionel  og  faar  let  Taarer  i  Øjnene, 
naar  han  taler  om  sin  og  Familjens  Fremtid.  Naturligt  nok 
er  han  interesseret  i  Erstatningsspørgsmaalet,  men  bemærkede 
dog  en  Dag  til  mig,  at  fuld  Arbejdsførhed  vilde  have  langt 
større  økonomisk  Betydning  for  ham  end  den  mulige  Erstat- 
ningssum.  Ogsaa  han  breder  sig  en  Del  om  sine  Smerter  og 
Sensationer,  paa  en  karakterisk  tung,  uigendrivelig  Maade, 
men  uden  stærkere  Ordrigdom  eller  Udmalen.  Søvnen  og 
Appetiten  er  gode. 

I  Sengen  laa  han  de  første  Dage  i  en  ret  forvreden 
Stilling,  med  Truncus  drejet  til  højre,  Bækkenets  venstre 
Halvdel  roteret  noget  fortil  og  let  løftet,  med  stærk  Lordose 
af  Lændesøjlen.  Betragter  De  ham  nu  først  fra  Siden,  ser  De 
den  ret  stærke  Lumballordose,  og  set  lige  bag  fra  viser 
hans  Columna  en  middelstærk  højresidig  Skoliose  med 
Fremspringen  af  den  fast  kontraherede  M.  sacro-iumbalis  paa 
venstre  Side,  let  Løftning  af  venstre  Bækkenhalvdel  med  let 
Torsion  fortil.  Intet  abnormt  Fremspring  af  Lændehvirvlernes 
Tomtappe.  Han  immobiliserer  sin  Columna  i  den  nævnte  ab- 
norme Stilling,  gaar  med  ganske  stiv  Ryg,  langsomt,  forsig- 
tigt, nu  og  da  trækkende  lidt  paa  venstre  Ben.  Alle  aktive 
Bevægelser  i  Hvirvelsøjlen  foretager  han  med  stor  Varsom- 
hed; Forover-  og  Bagoverbøjning  mulig  i  c.  halv  Udstrækning; 
Torsion  til  højre  næsten  normal,  til  venstre  til  knap  45  ^. 
Tryk  i  Columna's  Længderetning  volder  ingen  Smerte;  der- 
imod er  der  stærk  direkte  Trykømhed  i  Lændens  Midtlinje, 
svarende  til  4. — 5.  Lumbalhvirvel  og  øverste  Del  af  os  sac- 
rum.  Røntgenbilledet  viser  utvivlsomt  en  abnorm  (ossøs) 
Skygge  (Fortykkelse)  i  Omegnen  af  Proc.  articularis  af  5. 
Lumbalhvirvel  paa  højre  Side;  jeg  skal  om  lidt  komme  ind 
paa  Tydningen  af  dette  Fund. 

Men  desuden  har  Nerveundersøgelsen  paavist  en  mode- 
rat venstresidig  Hemiparese  (Ansigtet  frit),  en  venstre- 
sidig,  let  Hypalgesi  (in kl.  Ansigt  og  Slimhinder),  forstærkede 
Senereflekser  paa  venstre  Side  (med  normale  Plantarreflekser) ; 
typisk  Reaktion  ved  Tryk  i  venstre  Fossa  iliaca.  Derimod 
absolut  ingen  Tegn  paa  nogen  organisk  Rygmarvslidelse  eller 
grovere  Læsion  af  Lumbalnerver. 
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Hans  Tilstand  har  ogsaa   her  paa  Afdelingen  bedret  sig 
en  Del. 

Denne  Patient  har  altsaa  sikkert  nok  en  Hysteri; 
det  er  muligt,  at  denne  er  habituel  for  ham  og  har 
været  Grundlaget  for  hans  Hemiparese  i  Barndommen; 
at  den  derefter  har  været .  „latent"  og  saa  atter  nu  er 
gjort  manifest  ved  Traumet  og  dets  direkte  Følger;  prak- 
tisk set  maa  den  i  hvert  Fald  betegnes  som  en  trauma- 
tisk Hysteri.  Men  den  fikseres  sikkert  af  den  virkelige 
organiske  Abnormitet  i  Lændehvirvelsøjlen,  som  Røntgen- 
biUedet  har  paavist.  Af  hvilken  Art  denne  er  og  — 
navnlig  —  af  hvor  gammel  Dato,  er  det  derimod  langt 
vanskeligere  at  besvare.  Jeg  var  straks  tilbøjelig  til  at 
tro,  at  der  mulig  havde  foreligget  en  Luksationsfraktur, 
idet  der  synes  at  være  lidt  Afglidning  til  højre  af  5. 
Lændehvirvel  og  let  Torsion.  Men  Prof.  H.  C.  Slomann, 
der  har  gentaget  Røntgenundersøgelsen  for  mig,  har  her- 
imod indvendt,  at  man  efter  de  anatomiske  Forhold  i 
Lændehvirvelsøjlen  vanskelig  kunde  tænke  sig  en  saadan 
Læsion,  uden  at  Røntgenbilledet  vilde  vise  abnorm  For- 
hold for  de  tilsvarende  modsidige  Led  tappe,  hvad  her 
ikke  er  Tilfældet.  Man  kunde  tænke  sig  en  simpel  „ Dis- 
torsion' i  det  paagældende  Led,  maaske  med  en  sekun* 
dær,  ankyloserende  og  deformerende  Artroit.  I  begge  Til- 
fælde kunde  denne  Lidelse  opfattes  som  en  direkte  Følge 
af  Traumet,  opstaaet  fra  nyt  af  ved  dette;  hans  højre- 
sidige  Lumbalskoliose  maatte  da  opfattes  som  en  instinktiv 
„Afspændingsholdning",  svarende  til  den  (samsidige) 
smertelindrende  Skoliose  ved  sværere  Ischias  (Lorenz)*). 
Men  —  Patienten  har  jo  for  6  Aar  siden  haft  en  venstre- 
sidig  Ischias!  Jeg  tør  derfor  ikke  udelukke  den  Mulig- 
hed, at  hans  Skoliose  stammer  fra  den  Tid,  har  bestaaet 
ubemærket  og  smerteløs  siden  under  Udvikling  af  de  kro- 
niske-artikulære  Processer,  som  ikke  helt  sjældent  led- 
sager Skoliosen,  og  at  nu  ved  Traumet  „Knækket"  se. 
en  let  Distorsion  har  bragt  Processen  i  et  af  Lænde- 


*)  Dcutsch.  med.  Wochenschr.  1905  Nr.  39  p.  1539. 
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søjlens  Led  til  at  blusse  op.  Hans  irradierende  Smerter  i 
venstre  Side  af  Abdomen  kunde  maaske  skyldes  en  let 
Kompression  af  Lumbalnerver  i  de  venstresidige,  forsnæv- 
rede IntervertebralhuUer,  eller  Smerterne  er  maaske  helt 
psykogene. 

Endnu  skal  jeg  blot  omtale  for  Dem  en  femte  Pati- 
ent, der  saa  godt  som  intet  abnormt  frembyder  for 
Synet. 

Det  er  en  44aarig,  gift  Inspektionsbetjent ;  ogsaa  her 
drejer  det  sig  vistnok  om  eventuel  Invalidepension.  Han 
er  uden  Disp  til  Nerve-  eller  Sindssygdomme  og  benægter 
Abusus  spirit.  I  sine  yngre  Aar  en  Del  tilbøjelig  til  depressiv 
Reaktion  paa  forholdsvis  ubetydelige  Indtryk,  i  det  hele  en 
Del  emotionel. 

I  November  1904  (under  Tjenesten)  stødte  Patienten  i 
Halvmørke  Hovedet  mod  en  Søjle  paa  en  Trappegang,  faldt 
6 — 7  Trin  ned,  da  han  ikke  kunde  gribe  for  sig  paa  Grund 
af  sin  Regnkappe.  Han  slog  i  Faldet  venstre  Isseregion; 
Hjælmen  knustes.  Kortvarig  Bevidstløshed;  han  kunde  der- 
efter ikke  rejse  sig,  fordi  venstre  Ben  var  lamt.  Intet  vul- 
nus  capit.,  ingen  Blødninger  fra  Øre,  Næse  eller  Mund,  ingen 
Suggillationer  i  Ansigtet  eller  Conjunciiva.  Ingen  Opkastninger. 
Han  bragtes  til  sit  Hjem;  næste  Dag  havde  Paralysen  af 
venstre  Ben  fuldstændig  tabt  sig.  Han  laa  til  Sengs  i  6 — 7 
Uger  med  Ispose  de  første  10  Dage,  klagede  over  stærk 
Hovedpine  og  kunde  ikke  taale  at  hvile  Hovedet  paa  venstre 
Side.  Da  han  kom  op,  havde  han  for  hvert  Skridt  en  For- 
nemmelse i  Hovedet,  som  om  „Laaget  lettede  sig**;  dette 
tabte  sig  dog  ret  hurtigt,  men  der  holdt  sig  en  trykkende 
Fornemmelse  bag  Øjnene  og  af  og  til  en  „smækkende  Smerte, 
som  om  en  Tand  blev  trukken  ud*^.  Der  kom  efterhaanden 
Svimmelhed,  naar  han  saa  ned  ad,  som  om  Genstandene 
drejede  sig  rundt  omkring  ham  mod  venstre  Side.  Ved  Nysen 
og  Hosten  fik  han  Fornemmelser,  .som  om  noget  sprængtes 
fra  hinanden  inde  i  Hovedet".  Hans  Hukommelse  blev 
svækket,  under  Samtale  kunde  han  pludselig  „tabe  Traaden", 
ligesom  han  pludselig  kunde  have  glemt  Ord  og  Navne,  han 
godt  kendte.  Han  var  dog  altid  i  Stand  til  at  huske,  hvad 
han  satte  sig  for.  —  Tilstanden  har  været  fuldstændig  ufor- 
andret i  den  forløbne  Tid,  og  han  har  været  fuldstændig 
arbejdsudygtig. 
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Han    er    en    ret  krtSiig  bygget  Mand;    Hudfarven  noget 
falmet,  han   er  snarest  Jidt  mager  og  ser  noget  ældre  ud  end 
svarende    til    Alderen.    De    perifere   Arterier    er   slyngede   og 
resistente,    Pulsen   noget  spændt;    Blodtryk  (Gartner)    90 — 
100  ram.  Altid  lidt  kongestioneret  til  Ansigtet;  livlige  vasomo- 
toriske  Reaktioner  ved  Sindsbevægelser,  legemlige  Anstrængelser 
o.  lign-    Ansigtsudtrykket    deprimeret-bekymret    med    rynkede 
Bryn,  mange  Tværrynker  i  Panden,    tic  agtig  Uro  i  Frontales 
Qg   Øjenlaag.     Ved    Omtalen    af    sine    Symptomer   faar    han 
øieget  hurtigt    et  stærkt  lidende  Ansigtsudtryk,   er   meget  op- 
taget af  sin  Sygdom,  med  udtalt  Sygdomsfølelse,  stærk  legem- 
lig Mathed,    fuldt   overtydet   om   vedvarende   Invaliditet.    Han 
gaar  ganske  ubeskæftiget  om,  angiver  ikke  at  kunne  læse  en 
Avis,   uden    at    Ordene   næsten    straks     „løber  sammen*    for 
ham,    saa    han    ikke    forstaar    dens    Mening.    Ved    Dynomo- 
meter forsøg  viser  Haandtrykket  sig   svagt   paa   begge   Sider, 
og  Maksimaltrykket,  der  hos  normale  viser  et  jævnt  Fald  ved 
fortsatte  Gentagelser,  falder  hos  ham  meget  hurtigt  til   10 — 5 
Kg.  og  efter  et  Par  yderligere  Forsøg  pludselig  til  0.  —  Han 
har  Vanskelighed  ved  at  falde  i  Søvn  og  sover  afbrudt. 

Paa  Midten  af  venstre  Os  parietale,  4 — 5  Ctm.  fra  Midt- 
linjen, lige  over  Porus  acustic.  lindes  en  ganske  flad  Depression, 
der  er  omtr.  af  Størrelse  som  en  Tommelfingerpulpa;  den  er  ikke 
øm  for  Tryk;  Huden  over  den  forskydelig.  Ved  Tryk  paa  venstre 
Tuber  occipitale  faar  han  smertefulde  Fornemmelser  ud  i 
venstre  Øje,  ved  Tryk  paa  venstre  Tindingeben  „Jag**  tværs 
igennem  Hovedet ;  ingen  kutan  Hyperalgesi  paa  disse  Punkter. 
Kraniets  Knogler  føles  overalt  ganske  normale.  —  Kranie- 
nerverne alle  fuldstændig  fri ;  specielt  ingen  sikre  Øjenmuskel- 
pareser.  Ingen  Nystagmus.  Synsfelt  og  Synsstyrke  normal  paa 
begge  Øjne.  Ingen  afatiske  Forstyrrelser.  Ingen  Hemipareser 
eller  Sensibilitetsforstyrrelser.  Ingen  hysteriske  Stigmata.  Fin 
Tremor  manuum,  forøges  ved  Sindsbevægelser.  Senereflekseme 
overalt  forstærkede;  Plantarreflekserne  svage,  af  Fleksionstypen. 
—  En  omhyggelig  Otoskopi  og  Funktionsundersøgelse  har 
intet  abnormt  paavist  fra  Ørenes  Side.  Ogsaa  Oftalmoskopien 
viser  normale  Forhold.  Hans  mest  konstante  Klage  er  Svimmel- 
hed med  den  nævnte  Rotationsfornemmelse,  men  Svimmel- 
heden kommer  angivelig  kun,  naar  han  ser  ned  ad.  Ved 
Gangforsøg  gaar  han  næsten  helt  sikkert,  med  Blikket  rettet 
frem  ad;  efterhaanden  viser  han  dog  en  let  Tendens  til 
at  „træde  over*  mod  venstre.  Forhindrer  jeg  ham  derimod 
ved  en  Øjenskærm  fra  at  se  mere  end  lige  Gulvet  foran 
hans  Fødder,  bliver  denne  „Svinglen"  (der  for  øvrigt  hverken 
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^  har   en   cerebellar  eller  en  tabetisk  Karakter)   stærkere,    men 

^  fører  aldrig  til  Fald.  Romberg's  Forsøg  er  negativt. 

og 

^  Trods  gentagne  indgaaende  Undersøgelser  har  det 

B  ikke  været  mulig  at  paavise  Tegn  paa  en  organisk  Cere- 

^  brallidelse;  heller  ikke  fra  Øjne  eller  Øren  foreligger  noget 

«  abnormt.    Den    ganske  lette  Depression  i  hans  venstre 

Parietalben    har   vi  heller  ikke  kunnet  faa  sat  i   noget 
I  Aarsagsforhold  til  hans  nuværende  Klager.   I  hvert  Fald 

kunde  den  eventuelle  Cerebrallæsion  her  absolut  ikke 
forklare  den  forbigaaende  venstresidige  Benlammelse. 
Ogsaa  Arten  af  hans  Klager  har  dette  vage  Præg,  der 
leder  Tanken  hen  paa  en  mere  psykogen  Oprindelse. 
Imidlertid  mener  Røntgenologien  at  kunne  paavise 
noget  abnormt  i  Patientens  Cranium.  Dr.  Fischer,  der 
har  taget  Billedet,  som  jeg  ved  Politilæge  Søren  Han- 
sen's  Velvilje  har  faaet  Lejlighed  tU  at  se,  mener  paa 
Pladen  at  kunne  erkende  en  Diastase  mellem  Os  frontale 
dext.  og  de  tilstødende  Ben  i  Sutura  sagital.  og  For- 
bindelsen med  Kæbebenet.  Jeg  tvivler  selvfølgelig  ikke  paa, 
at  denne  Tydning  af  Billedet  er  rigtig  nok.  Men  derimod 
er  det  langt  fra  sikkert,  at  den  nævnte  Abnormitet  skyldes 
Traumet  eller  kan  gøres  ansvarlig  for  de  nu  bestaaende 
kliniske  Symptomer.  Først  skal  jeg  gøre  Dem  opmærk- 
som paa,  at  der  ikke  i  Anamnesen  er  Oplysninger  om 
saadanne  ydre  Tegn  paa  en  „Luksation**  af  Pandebenet 
(Svulst,  Suggillationer,  lokal  Smerte  o.  lign.),  som  man 
vel  maatte  vente  ved  denne  højst  sjældne  Læsion.  Der- 
næst har  jeg  heller  ikke  været  i  Stand  til  at  aflede  Pati- 
entens nuværende  Klager  af  disse  „Diastaser".  Mulig 
er  disse  da  af  gammel  Dato.  Paa  en  Maade  tror  jeg 
dog,  at  de  har  Betydning  for  Patientens  nuværende  Til- 
stand: Han  ved  nemlig,  at  et  saadant  Billede  er  taget, 
og  at  der  var  „noget"  ved  det;  han  henledte  selv  min 
Opmærksomhed  paa,  at  Billedet  stod  til  Disposition,  hvis 
Afd.  ønskede  det,  og  jeg  er  bange  for,  at  dette  „Noget** 
virker  som  en  fikserende  Suggestion  paa  hans  nervøse 
Symptomer,  dem  jeg  i  øvrigt  bedst  kan  forklare  ud   fra 
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lig  Svagheasfornemmelse  i  yen  s  tre  Knæ  (som  han  for  2  Aar 
siden  havde  „forvredet'*,  og  som  siden  altid  havde  været 
„slapt **).  Han  gik  saa  til  Lægen  for  at  faa  sin  Massage; 
men  da  han  vilde  aabne  Døren  til  Konsultationsstuen  med 
sin  venstre  Haand,  sank  denne  pludselig  „kraftesløs**  ned  fra 
Laasen,  venstre  Ben  gav  efter,  han  faldt  (eller  sank)  om, 
kunde  ikke  tale,  men  vel  høre,  hvad  der  herefter  foregik  om 
ham,  og  vil  have  haft  en  enkelt  Opkastning.  Bevidsthedsfor- 
styrreisen  varede  c.  ^/g  Minut;  han  indbragtes  straks  her  paa 
Hosp.  under  Diagnosen  „Apoplexia  cerebri?**  —  De  husker, 
at  vi  fandt  en  Hemiparesis  sin.  med  Forskaanelse  af 
Ansigt  og  Tunge,  en  Hemianalgesia  og  Hemihypæstesia 
sin.  inklusive  Ansigt  og  Næsens,  Mundens  og  Tungens 
Slimhinder,  endelig  en  Hemiataxia  sin.  som  en  grov, 
meget  uregelmæssig,  næsten  „vild**  Intentionstremor,  stærkest 
i  venstre  Arm.  Senereflekserne  forhøjede  paa  den  hemipare- 
tiske  Side,  medens  Plantarrefleksen  her  manglede.  Gangen  var 
i  høj  Grad  kompromiteret  af  den  „Abasie  trépidante**,  som 
De  selv  saa,  men  som  iøvrigt  ikke  har  nogen  selvstændig  Be- 
tydning i  denne  Sammenhæng. 

Diagnosen :  Traumatisk  Hysteri  af  hemiparetisk  Type 
var  efter  det  kliniske  Fund  ikke  tvivlsom;  Tegn  paa  en 
organisk  Cerebrallidelse  har  ikke  kunnet  paavises.  Han 
frembyder  ingen  stærkere  Tegn  paa  Arteriosklerose. 

Den  Patient,  jeg  nu  vil  vise  Dem,  er  en  36aarig 
gift  Jærnbanekonduktør;  han  er  ikke  ulykkesforsikret, 
men  der  foreligger  temmelig  sikkert  et  Spørgsmaal  om 
eventuel  Pensionering  i  Tilfælde  af  blivende  Invali- 
ditet. 

Det  oplyses  om  ham:  Moderen  Neuropat.  Selv  tidligere 
rask.  Intet  abusus  spirit.  ^^/^  1903,  da  han  var  beskæftiget 
med  at  stable  Pakkasser,  gled  han  ud  med  højre  Fod  og  fik 
Kassen,  han  løftede  paa,  væltet  om  mod  sit  Bryst;  ved  at 
stemme  stærkt  imod  med  Armene,  undgik  han  en  Kontusion 
af  Brystet,  men  samtidig  gjorde  han  en  undvigende  „Vrid- 
ning**  med  Kroppen,  følte  herved  et  „Knæk^  i  Lænden,  især 
i  venstre  Side,  og  kom  i  stærk  Sved.  Smerterne  i  venstre 
Lænd  blev  stærkere  den  følgende  Dag,  han  havde  en  Følelse, 
som  om  der  var  „Is  i  Ryggen^,  og  kunde  ikke  taale  at 
trække  Vejret  dybt.    Han    laa    nu    til   Sengs   en   Maaned 
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med  varme  Omslag.  Siden  da  ikke  fuldt  arbejdsdygtig,  har 
flere  Gange  maattet  afbryde  sit  Arbejde  paa  Grund  af  stær- 
kere Smerter;  disse  var  i  Begyndelsen  jagende,  er  senere 
blevne  ,, dunkle*^  og  fremkaldes  resp.  forværres  især  ved  Be- 
vægelser i  Rygsøjlen.  Desuden  er  han  efterhaanden  begyndt 
at  klage  over  Nakkehovedpine  og  Svimmelhed,  naar  han 
bøfef  Hovedet  forover  —  „som  om  Jorden  kerer  væk  for 
Fødderne  aC  ham".  Omtrent  hver  2. — 3.  Uge  er  han  gaaet 
til  Lægen:   „Af  Lægerne  er  der  gjort  alt,  hvad  der  kan  gøres/ 


Fig.  1. 


erklærer  han,  „men  det  er  noget,  der  stadig  vil  komme  igen." 
Efter  »Lægens  Raad  indlagdes  han  Iter  paa  Afdelingen  ^*/g 
1906  „for  at  hans  Udtalelsers  Rigtighed  kunde  blive  bevist 
ved  Attest  herfra". 

De  ser  nu  en  temmelig  høj,  gracil,  dygtig  neuropatisk 
udseende  Mand.  Undersøger  vi  først  hans  Columna,  er  der, 
som  De  ser,  ingen  synlige  patologiske. Deviationer  at  opdage; 
heller  ikke  Røntgenbilledet  viser  nogen  Lidelse  af  Vertebræ. 
Palperer  jeg  hans  venstre  Lænderegion,  selv  meget  skaansomt, 
kommer    der   straks    en    betydelig,    aktiv   Lordose    i    Lænde- 
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lig  Svagheasfornemmelse  i  venstre  Knæ  (som  han  for  2  Aar 
siden  havde  „forvredet'',  og  som  siden  altid  havde  været 
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sin  venstre  Haand,  sank  denne  pludselig  „kraftesløs''  ned  fra 
Laasen,  venstre  Ben  gav  efter,  han  faldt  (eller  sank)  om, 
kunde  ikke  tale,  men  vel  høre,  hvad  der  herefter  foregik  om 
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lig  SvagheasfornemmelBe  i  venstre  Knæ  (som  han  for  2  Aar 
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sin  venstre  Haand,  sank  denne  pludselig  „  kraftesløs  **  ned  fra 
Laasen,  venstre  Ben  gav  efter,  han  faldt  (eller  sank)  om, 
kunde  ikke  tale,  men  vel  høre,  hvad  der  herefter  foregik  om 
ham,  og  vil  have  haft  en  enkelt  Opkastning.  Bevidsthedsfor- 
styrrelsen  varede  c.  ^/^  Minut;  han  indbragtes  straks  her  paa 
Hosp.  under  Diagnosen  „Apoplexia  cerebri?**  —  De  husker, 
at  vi  fandt  en  Hemiparesis  sin.  med  Forskaanelse  af 
Ansigt  og  Tunge,  en  Hemianalgesia  og  Hemihypæstesia 
sin.  inklusive  Ansigt  og  Næsens,  Mundens  og  Tungens 
Slimhinder,  endelig  en  Hemiataxia  sin.  som  en  grov, 
meget  uregelmæssig,  næsten  „vild**  Intentionstremor,  stærkest 
i  venstre  Arm.  Senereflekserne  forhøjede  paa  den  hemipare- 
tiske  Side,  medens  Plantarrefleksen  her  manglede.  Gangen  var 
i  høj  Grad  kompromiteret  af  den  „Abasie  trépidante",  som 
De  selv  saa,  men  som  iøvrigt  ikke  har  nogen  selvstændig  Be- 
tydning i  denne  Sammenhæng. 

Diagnosen :  Traumatisk  Hysteri  af  hemiparetisk  Type 
var  efter  det  kliniske  Fund  ikke  tvivlsom;  Tegn  paa  en 
organisk  Cerebrallidelse  har  ikke  kunnet  paavises.  Han 
frembyder  ingen  stærkere  Tegn  paa  Arteriosklerose. 

Den  Patient,  jeg  nu  vil  vise  Dem,  er  en  36aarig 
gift  Jærnbanekonduktør;  han  er  ikke  ulykkesforsikret, 
men  der  foreligger  temmelig  sikkert  et  Spørgsmaal  om 
eventuel  Pensionering  i  Tilfælde  af  blivende  Invali- 
ditet. 

Det  oplyses  om  ham:  Moderen  Neuropat.  Selv  tidligere 
rask.  Intet  abusus  spirit.  ^^/^  1903,  da  han  var  beskæftiget 
med  at  stable  Pakkasser,  gled  han  ud  med  højre  Fod  og  fik 
Kassen,  han  løftede  paa,  væltet  om  mod  sit  Bryst;  ved  at 
stemme  stærkt  imod  med  Armene,  undgik  han  en  Kontusion 
af  Brystet,  men  samtidig  gjorde  han  en  undvigende  « Vrid- 
ning* med  Kroppen,  følte  herved  et  „Knæk"  i  Lænden,  især 
i  venstre  Side,  og  kom  i  stærk  Sved.  Smerterne  i  venstre 
Lænd  blev  stærkere  den  følgende  Dag,  han  havde  en  Følelse, 
som  om  der  var  „Is  i  Ryggen^,  og  kunde  ikke  taale  at 
trække  Vejret  dybt.    Han    laa    nu    til   Sengs   en   Maaned 
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med  varme  Omslag.  Siden  da  ikke  fuldt  arbejdsdygtig,  har 
flere  Gange  maattet  afbryde  sit  Arbejde  paa  Grund  af  stær- 
kere Smerter;  disse  var  i  Begyndelsen  jagende,  er  senere 
blevne  »dunkle**  og  fremkaldes  resp.  forværres  især  ved  Be- 
vægelser i  Rygsøjlen.  Desuden  er  han  efterhaanden  begyndt 
at  klage  over  Nakkehovedpine  og  Svimmelhed,  naar  han 
bøjef  Hovedet  forover  —  „som  om  Jorden  kører  væk  for 
Fødderne  af  ham**.  Omtrent  hver  2. — 3.  Uge  er  han  gaaet 
til  Lægen:   „Af  Lægerne  er  der  gjort  alt,  hvad  der  kan  gøres/ 


Fig.  1. 


erklærer  han,  „men  det  er  noget,  der  stadig  vil  komme  igen.** 
Efter  »Lægens  Raad  indlagdes  han  Iter  paa  Afdelingen  ^^/^ 
1906  „for  at  hans  Udtalelsers  Rigtighed  kunde  blive  bevist 
ved  Attest  herfra**. 

De  ser  nu  en  temmelig  høj,  gracil,  dygtig  neuropatisk 
udseende  Mand.  Undersøger  vi  først  hans  Columna,  er  der, 
som  De  ser,  ingen  synlige  patologiske. Deviationer  at  opdage; 
heller  ikke  Røntgenbilledet  viser  nogen  Lidelse  af  Vertebræ. 
Palperer  jeg  hans  venstre  Lænderegion,  selv  meget  skaansomt, 
kommer    der   straks    en    betydelig,    aktiv    Lordose    i    Lænde- 
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af  Protokollerne  over  de  mislykkede  Forsøg,  der  nødvendigvis 
maa  fremkomme  under  ethvert  større  Arbejde.  Afhandlingen 
er  som  Følge  heraf  bleven  større  end  nødvendigt,  og  Læseren 
trættes  af  flere  Steder  at  sætte  sig  ind  i  Undersøgelser,  der 
til  Slut  viser  sig  at  være  betydningsløse. 

Den  tredje  Række  Forsøg  angaaende  Lysets  Evne  til  at 
dræbe  Bakterier  i  Væv  er  bedre:  En  tuberkuløs  Ingvinal- 
glandel  af  et  Marsvin  blev  skaaren  i  Skiver  af  2,  1,  0,5  Og 
0,3  Mm.s  Tykkelse.  De  anbragtes  mellem  to  Bjærgkrystalplader 
og  belystes  under  rigelig  Overrisling  med  Vand,  hvorefter 
Stykker  af  dem  blev  indpodede  paa  Marsvin.  Resultatet  af 
Forsøgene  var,  at  Lyset  kun  formaaede  at  sterilisere  Giandel- 
skiver  af  0,^5  Mm.s  Tykkelse.  Skiver,  der  var  indtil  0,5  Mm. 
tykke,  blev  delvist  steriliserede,  d.  v.  s.  de  dermed  podede 
Dyr  fik  en  svagere  Tuberkulose  end  Kontroldyrene.  Lysets 
baktericide  Straaler  har  altsaa  en  saa  ringe  Evne  til  at  trænge 
ind  i  Vævene,  at  man  ikke  kan  tilskrive  Vævssterilisationen 
nogen  nævneværdig  Betydning  ved  Lysbehandlingen  af  Lupus 
vulgaris,  idet  de  patologiske  Forandringer  ved  denne  Sygdom 
efter  Forf.s  Angivelser  naar  mindst  1  Mm.  og  ofte  2 — 3 
Mm.  under  Overfladen.  Jeg  skønner  ikke  rettere,  end  at  man 
endda  i  Praksis  maa  regne  med  en  endnu  ringere  baktericid 
Virkning  end  Forf.  har  fundet  ved  sine  Forsøg,  idet  det 
næppe  er  muligt  at  trykke  Huden  ganske  blcdtom,  og  Pig- 
men  taflej  ringer  og  lignende  Forhindringer  for  Lysets  Passage 
kan  bevirke,  at  Tuberkelbacillerne  kommer  til  at  ligge  i 
Skygge. 

Forsøgene  angaaende  Lysets  Evne  til  at  destruere  Tu- 
berkelbacillens Toksin  gav  som  Resultat,  at  dette  er  „lysfast^, 
i  Modsætning  til  Difteritoksin,  der  ifølge  tidligere  Undersøgelser 
af  andre  Forskere  ødelægges  af  Lys. 

Forf.  har  tidligere  sammen  med  Prof.  C.  O.  Jensen 
undersøgt,  om  Lys  kan  dræbe  højere  Dyrs  Celler.  De  be- 
nyttede hertil  de  af  Jensen  nærmere  undersøgte  Kræftsvulster 
hos  Mus.  Det  viste  sig,  at  Kræftcellerne  dræbes  meget  let, 
ved  1 — 2  Minutters  Belysning,  naar  de  blot  ligger  i  et  til- 
strækkeligt tyndt  Lag.  Da  det  kunde  tænkes,  at  Helbredelsen 
af  Lupus  beror  paa  direkte  Destruktion  af  det  lupøse  Væv, 
var  det  af  Vigtighed  for  Forf.  at  faa  at  vide,  om  denne  De- 
struktion af  Kræftceller  kan  foregaa  i  dybere  Lag.  Han  fandt, 
at  i  Skiver  af  indtil  0,5  Mm.s  Tykkelse  dræbes  Kræftcellerne 
af  det  Lys,  der  bruges  i  Lysinstitutets  Klinik,  ved  1  Times 
Indvirkning,  altsaa  i  samme  Tid  som  en  Behandlingsseance 
varer. 
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For  at  undersøge,  om  Celler,  der  sidder  paa  deres  Plads 
i  Organismen,  forholder  sig  paa  samme  Maade,  belyste  Forf. 
Kaninens  Cornea  og  konstaterede,  at  der  frembringes  en  Af- 
stødning af  dennes  Epitel.  Da  Cornea  er  karløs,  kan  man 
udelukke  Medvirkning  af  Karforandringer,  saa  at  det  altsaa 
maa  dreje  sig  om  direkte  Tilintetgørelse  af  Corneas  Epi- 
telceller. 

De  histologiske  Forhold  ved  Lysreaktionen  i  normale 
Væv  har  Forf.  studeret  paa  Kaninøret.  Reaktionen  bestaar  i 
en  stærk  Udvidning  af  Blodkarrene  med  Trombosering  af  de 
overfladiske  Kar,  meget  rigelig  serøs  Eksudation,  hvorved 
Bindevævsbundterne  sprænges  fra  hinanden,  samt  Destruktion 
af  Karrenes  Endotel  og  Epitelet  (heri  indbefattet  Haarsække  og 
Kirtier),  dels  ved  direkte  Celledrab  som  Følge  af  Belysningen, 
dels  sekundært  som  Følge  af  Karrenes  Trombosering  og 
Vævenes  Sprængning  af  Eksudatet,  hvorved  Ernæringen  lider. 
Lidt  senere  optræder  der  Celleemigration  i  Dybden  og  Perife- 
rien. Den  opfattes  af  Forf.  som  en  sekundær  Demarkations- 
betændelse,  hvis  Opgave  det  er  at  sørge  for  Udstødning  eller 
Resorption  af  det  destruerede  Væv  og  derpaa  følgende  Rege- 
neration. Det  drejer  sig  om  mononukleære  Celler,  der  efter- 
haanden  udformes  til  nyt  Bindevæv  med  talrige  nydannede 
Kar.  Paa  denne  Maade  erstattes  det  nekrotiske  Parti,  og  sam- 
tidig dannes  ny  Epidermis,  saa  at  Saaret  er  helet  3 — 4  Uger 
efter  Belysningen.  I  de  følgende  5  Uger  uddifferentieres  de 
forskellige  Væv  i  Øret,  saa  at  dette  til  Slut  saa  godt  som 
fuldstændig  faar  sit  normale  Udseende. 

Som  bekendt  gøres  ved  Finsen-Behandlingen  Vævet 
iskæmisk  ved  Tryk.  Forf.  har  nu  eksperimentelt  paavist,  at 
under  disse  Forhold  naar  saavel  Karreaktionen  som  Cellede- 
struktionen dybere  ned  i  Vævet,  end  naar  dette  er  blodfyldt. 
Selv  under  disse  gunstige  Forhold  naar  Lysreaktionen  i  nor- 
malt Væv  (Marsvinehud)  kun  3  Mm.  ned  under  Overfladen, 
men  Forf.  mener  endda,  at  den  direkte  Lysvirkning  kun  naar 
c.  0,5  Mm.  ned  i  Vævet.  De  dybere  liggende  reaktive  Pro- 
cesser anser  han  for  at  være  fremkomne  ad  indirekte  Vej. 

Reaktionen  frembringes  væsentlig  af  de  ultraviolette 
Straaler,  særlig  de  yderst  i  Spektret  liggende.  Det  er  ude- 
lukkende dem,  der  udøver  en  destruktiv  Virkning  paa  Hudens 
øverste  Lag.  De  synlige  kemiske  (blaa  og  violette)  Straaler 
frembringer  kun  en  forbigaaende  Fluksion  og  Celleprolifera- 
tion.  De  røde,  gule  og  grønne  Straaler  formaar  overhovedet 
ikke  at  frembringe  nogen  Reaktion. 

En  enkelt  Forsker  (Scholtz)  har  paa  Grundlag  af  nogle 
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utvivlsomt  misvisende  Forsøg  paastaaet,  at  det  virksomme 
Moment  ved  Finsens  Behandling  af  Lupus  bestaar  i  Opvarm- 
ning af  Hudens  dybere  Lag.  Ved  Indførelse  af  Termonaale 
under  den  Del  af  Huden,  der  udsattes  for  Lyset,  har  Jansen 
konstateret,  at  der  ganske  vist  finder  en  Opvarmning  Sted, 
idet  den  højeste  maalte  Temperatur  var  40,g^;  men  denne 
Opvarmning  er  næppe  tilstrækkelig  til  at  destruere  Cellerne 
eller  Bakterierne.  Mere  end  denne  Temperaturmaaling  betyder 
den  konstante  histologiske  Paavisning  af,  at  Virkningen  taber 
sig  hurtigt  i  Dybden,  men  er  stærk  paa  Overfladen,  hvor  der 
er  koldt  som  Følge  af,  at  Huden  er  i  Berøring  med  et  „Tryk- 
glas'*, hvorigennem  der  strømmer  koldt  Vand. 

Afhandlingens  sidste  Afsnit  drejer  sig  om  Lysreaktionens 
Forløb  i  tuberkuløse  Væv,  dels  eksperimentel  Tuberkulose 
(kutan  Tuberkulose  hos  Marsvin,  Corneatuberkulose  hos  Ka- 
niner),  dels  Lupus  vulgaris. 

En  kutan  Tuberkulose,  frembragt  ved  Skarifikation  og 
paafølgende  Indgnidning  af  Tuberkelbaciller,  lykkedes  det 
aldrig  at  helbrede.  Undersøgelsen  heraf  har  forøvrigt  kun  givet 
meget  sparsomme  Resultater,  da  Forsøgsdyrene  døde  af  uni- 
versel Tuberkulose  i  Løbet  af  højst  2 — 3  Maaneder. 

Forsøgene  med  eksperimentel  Corneatuberkulose  gav  bedre 
Oplysninger.  De  viste,  at  Helbredelsen  i  første  Række  skyldtes 
den  cellulære  Destruktion.  Denne  naaede  kun  en  relativt  ringe 
Dybde,  maalt  paa  de  fikserede  Præparater  c.  O,, — 0,5  Mm. 
Granulationsvæv,  som  laa  dybere,  forblev  uskadt  og  indeholdt 
velbevarede  Tuberkelbaciller,  selv  efter  gentagne  Seancer.  Den 
oven  for  omtalte  Proliferation  fandtes  ogsaa  her  i  en  Form, 
som  Forf.  anser  for  typisk  for  Lysreaktionen,  idet  der  op- 
traadte  en  Mængde  mononukleære  Celler,  der  senere  omfor- 
medes til  Tenceller  og  syntes  at  deltage  i  Dannelsen  af  nyt 
Bindevæv. 

Kun  i  et  Par  Tilfælde,  hvor  Corneaaffektionen^  var  lidet 
udbredt,  opnaaedes  der  Helbredelse. 

Det  mikroskopiske  Billede  af  lysbehandlet  Lupus  vulgaris 
svarede  ganske  til  ovenstaaende  Beskrivelse:  De  patologiske 
Elementer  blev  destruerede  til  en  Dybde,  der  ved  en  enkelt 
eller  faa  Seancer  ikke  oversteg  0, 7  Mm.  Ved  mange  gentagne 
Seancer  kunde  efterhaanden  et  Lag  paa  c.  1  Mm.  blive  de- 
strueret. Kort  efter  Belysningen  foregik  der  en  livlig  Prolifera- 
tion med  stærk  Epitelvækst  og  Fremkomst  af  en  Mængde 
mononukleære  Celler,  der  syntes  senere  at  deltage  i  Dannelsen 
af  det  ny  Bindevæv,  som  indtog  det  destruerede  Lupus- 
vævs Plads. 
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Forf.  har  altsaa  paavist,  at  Helbredelsen  af  Lupus  vul- 
garis  ved  Lysbéhandling  ikke  beror  paa,  at  Tuberkelbacilleme 
dræbes,  men  paa,  at  det  lupøse  Væv  skrælles  bort  Lag  for 
Lag.  Der  kan  næppe  være  Tvivl  om,  at  denne  Anskuelse  er 
rigtig.  Forf.  har  altsaa  bl.  a.  opnaaet  ved  sit  Arbejde  at  fast- 
slaa  i  hvad  Retning  de  fremtidige  Forbedringer  af  Lysbehand- 
lingen af  Lupus  vulgaris  maa  gaa.  Maalet  for  dem  maa  blive 
en  Forøgelse  af  Lysets  Evne  til  at  destruere  de  patologiske 
Celler. 

V.  Bie. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  ANALGESI   AF  ACHILLESSENEN   VED  TABES 
(ABADIES  SYMPTOM). 

Racine:  Munch.  med.  Wochenschr.  1906,  20. 

Til  de  bekendte  Symptomer  paa  Tabes :  Mangel  af  Knæ- 
refleks, reflektorisk  Pupilstivhed,  Rombergs  Fænomen,  har 
Abadie  føjet  et  nyt:  Analgesi  af  Achillessenen.  Ifølge  nævnte 
Fort.  skal  det  forekomme  tidligt  og  hyppigere  end  Westphals 
Symptom. 

Seneanalgesien  skal  iagttages  hyppigere  paa  Senerne  paa 
de  nedre  Ekstremiteter  end  paa  de  øvre.  Bedst  egner  Achilles- 
senen sig  til  Objekt  paa  Grund  af  dens  isolerede  Leje.  Tek- 
nikken er  simpel,  idet  man  med  to  Fingre  omfatter  Senen  og 
udøver  et  sukcessivt  stigende  Tryk.  Er  dette  moderat,  kommer 
der  en  ubehagelig  Fornemmelse,  er  det  stærkt  heftige  Smerter. 
Ifølge  Abadie's  Undersøgelser  er  Achillessenen  omtrent  hos 
80  ^Iq  af  Tabetikerne  helt  eller  næsten  analgetisk,  og  denne 
Seneanalgesi  skyldes,  som  det  fremgaar  af  Forsøg,  ikke  Sen- 
sibilitetsforstyrrelser  i  Huden. 

Forf.  har  nærmere  prøvet  A  bad  i  es  Angivelser.  For  at 
gøre  Undersøgelserne  mere  eksakte  har  han  konstrueret  en 
Tang,  saaledes  indrettet,  at  man  kan  maale  det  dermed  ud- 
øvede Tryk  i  Kilogram.  Herved  har  han  konstateret,  at  den 
„ubehagelige  Fornemmelse **  fremkommer  hos  sunde  Mennesker 
ved  Tryk  paa  5  —  10  Kilo,  Smertefølelsen  ved  Tryk  paa  10 
og  derover. 

En  Fejlkilde,  som  iøvrigt  let  undgaas,  ligger  i  det  Sted, 
hvor    man    trykker.    Man    maa    nemlig    hverken    gaa  for  højt 
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op  mod  Læggen  eller  for  langt  ned  mod  Hælen,  da  Følsom- 
heden aftager  saavel  opad  til  som  nedadtil.  Det  bedste  Sted  er 
lige  bag  Malleoli.  Let  Dorsalfleksion  af  Foden  bringer  Senen 
til  at  springe  frem. 

Der  gives  imidlertid  Mennesker,  som  ikke  ytrer  Smerte 
ved  et  Tryk  paa  Akillessenen  paa  20  Kilo  og  mere.  Forf. 
har  undersøgt  flere  saadanne  Individer  paa  tabetiske  Symp- 
tomer,  men  med  absolut  negativt  Resultat.  Man  maa  derfor 
gaa  ud  fra,  at  der  gives  visse  Mennesker  med  meget  ringe 
Følsomhed  af  Senerne.  I  nogle  Tilfælde  fandtes  tillige  van- 
skeligt udløselige  Knæreflekser;  men  hos  andre  var  dette  ikke 
Tilfældet,  ligesom  Individer  med  meget  svage  Knæreflekser 
kunde  vise  stærk  Ømtaalelighed  for  Tryk  af  forskellige  Sener. 

I  næsten  alle  Tilfælde  af  Tabes,  som  Forf.  nærmere  har 
undersøgt,  fandtes  Abadies  Symptom,  snart  som  mere  eller 
mindre  udtalt  Hypæstesi,  snart  som  Analgesi.  Gennem- 
gaaende  fandt  man,  at  Nedsættelsen  af  Akillessenens  Sensi- 
bilitet var  desto  mere  udtalt,  jo  stærkere  de  andre  tabetiske 
Symptomer  var  til  Stede.  Fænomenet  var  altid  bilateralt,  men 
stundom  stærkere  paa  den  ene  end  paa  den  anden  Side. 

Ved  andre  Rygmarvssygdomme  har  Forf.  ikke  kunnet 
paa  vise  Abadies  Symptom;  saaledes  ikke  ved  Sidestrengs- 
sklerose  og  multipel  Sklerose ;  derimod  optræder  Fænomenet 
lejlighedsvis  ved  universel  Paralyse.  Ab a die  har  iagttaget 
Symptomet  ved  Sclerose  en  Plaques,  Hysteri  og  Kompressions- 
myelitis ;  men  der  fandtes  i  de  herhen  hørende  Tilfælde  ogsaa 
en  komplet  Analgesi  af  de  ydre  Bedækninger,  saa  at  Sene- 
anæstesien synes  ret  naturlig.  Hos  Neurastenikere  finder  man 
ikke  sjeldent  en  Forøgelse  af  Senesensibiliteten,  saa  at  et  selv 
meget  ringe  Tryk  føles  som  særdeles  ubehageligt.  I  Overens- 
stemmelse med  Abadie  har  Forf.  ingensinde  set  Hyperæstesi 
af  Akillessenen  hos  Tabetikere. 

Ifølge  Abadie  maa  Nedsættelsen  af  Akillessenens  Sen- 
sibilitet i  Hyppighed  og  Værdi  sættes  omtrent  lige  med  West- 
phals  Symptom.  I  20  %  af  Abadies  Tilfælde  og  i  21,^ 
^/q  af  Forf.s  Iagttagelser  var  Sensibiliteten  imidlertid  vedlige- 
holdt. Paa  den  anden  Side  kan  Ømheden  for  Tryk  være  saare 
ringe  hos  sunde  Mennesker,  og  man  kan  derfor  ikke  betragte 
Abadies  Symptom  som  et  sikkert  tabetisk  Stigma;  i  Vigtig- 
hed staar  det  tilbage  for  Westphals,  Argyll-Robertsons  og 
Rombergs  Symptom. 
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FRA   UDLANDET. 
Assistenterne    stiller    Fordringer! 

,1  Tilslutning  til  Leipziger  Verbands  Generalforsamling  i 
Halle  holdt  Assistenterne  et  Møde,  paa  hvilket  havde  indfundet 
sig  Delegerede  fra  et  stort  Antal  Byer.  Man  enedes  om  ikke 
at  oprette  nogen  særlig  Forening  for  Assistenter,  men  at  an- 
befale Kollegerne  i  de  større  Stæder  og  Distrikter  i  nøje  Til- 
slutning til  „Leipziger  wirtschaftliche  Verband**  at  slutte  sig 
sammen  i  Grupper.  Fremdeles  enedes  man  om  at  stille  føl- 
gende Krav:  Begyndelsesløn  mindst  1200  Mark  foruden  fri 
Station  inklusive  Drikkevarer.  Aarlig  Stigning  med  150 — 200 
Mark;  den  paa  Sygehuse  og  medicinsk  videnskabelige  Anstalter 
tilbragte  Tjenestetid  medregnes.  Hvert  Aar  4  Ugers  Ferie. 
De  respektive  Autoriteter  skal  overtage  Ulykkesforsikring  af 
Assistenterne. 

Andre  og  videregaaende  Krav,  som  Lægerne  paa  Sinds- 
sygeanstalter og  Sanatorier  opstiller,  berøres  ikke  af  oven- 
nævnte". 

Til  ovenstaaende  knytter  Redakt.  af  Corresp.  Bl.  følgende 
„altmodische"   Bemærkning. 

„De  anførte  Fordringer  kaster  et  sørgeligt  Lys  paa  den 
opvoksende  Generation  af  Læger.  Den  Tid  ligger  ikke  saa 
langt  tilbage,  da  unge  Læger  var  taknemlige  for  at  faa  An- 
sættelse paa  et  Sygehus  for  at  faa  Lejlighed  til  at  lære  noget. 
Nu  vil  de  sikre  sig  materielle  Fordele,  før  de  overhovedet  er 
i  Stand  til  at  præstere  noget". 

(Corresp.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte   15.  Juli  06). 


Fra  Overlæge  Dedichen  har  Redaktionen  modtaget  følgende 
med  Anmodning  om  Optagelse. 

I  en  Serie  Aargange  af  ,  Ugeskrift  for  Læger**  hvis  første  og 
anden  Række  er  komplette,  savner  jeg  dels  enkelte  Nr.  af  tredie 
Rækkes  Bind  VI  og  følgende  indtil  25.  B.  dels  hele  Aargange  fra 
1878—1901  inkl.  Skulde  nogen  dansk  Kollega  være  villig  til  at  ud- 
hytie  de  hos  mig  manglende  Bind  af  Ugeskriftet  mod  tilsvarende  Bind 
af  Norsk  Magazin  for  Lægevidenskaben  eller  mod  Tidsskrift  for  den 
norske  lægeforening,  vilde  leg  være  meget  taknemlig  for  derom  at  faa 
skriftlig  Underretning. 

Ærbødigst 

Henrik  A.  Th.  Dedichen, 

Overlage,  Red.  og  Udg.  af  Tidsskrift  for  nordisk  Retsmedicin  og  Psyldatri. 

Adr.:  Østre  Åker.  Norge. 
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DEN  TRAUMATISKE  NEUROSE. 

En  klinisk  Forelæsning. 

Af  Reservelæge  Dr.  Auottst  Wdqies. 

(Fortsat). 

Nu  og  da  antager  den  motoriske  Paraparese  Karak- 
teren af  en  Abasi  rep.  Astasi-Abasi,  som  De  saa  det 
hos  vor  første  Patient.  Og  som  De  hos  denne  Patient 
bemærkede,  at  den  motoriske  Insufficiens  kun  viste  sig 
over  for  Gangbevægelserne,  medens  alle  Be- 
vægelser af  Benene  i  Ryglejet  var  naturlige  (fraset  den 
lette  Kraftnedsættelse  i  venstre  Ben)  og  —  især  —  vel 
koordinerede,  saaledes  vil  De  ofte  finde,  at  den  hysteriske 
Parese,  Armparesen  f.  Eks.,  kun  er  en  Insufficiens  over 
for  visse  Bevægelseskombinationer,  men  ikke 
det  totale,  massive  Bortfald  af  al  vilkaarlig  Innervation 
som  ved  en  dyberegaaende  organisk  Nervelidelse.  De 
ser  saaledes  ikke  sjældent,  at  medens  Patienten  angiver 
saa  godt  som  ikke  at  kunne  bruge  sin  Arm  til  Arbejde 
og  næsten  ikke  formaar  at  udøve  noget  Tryk  paa  Dy- 
namometret, kan  han  f.  Eks.  klæde  sig  paa  ved  egen 
Hjælp  og  med  tilsyneladende  Lethed  afføre  sig  en  tæt- 
sluttende Uldtrøje  o.  lign.  Lad  Dem  ikke  af  dette  tilsyne- 
ladende paradoksale  Forhold  forlede  til  paa  Forhaand  at 
vejre  Simulation;  Sagen  forklares  alleroftest  meget  natur- 
ligt derved,  at  det  ved  den  hysteriske  Parese  drejer  sig 

U.  f.  L.  1906.  63 
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om  en  Afspærring  i  Cortex  cerebri  af  isolerede 
Komplekser  af  kinæstetiske  Bevægelsesfore- 
stillinger,  som  jeg  forklarede  Dem  det  ved  min  første 
Forelæsning  over  de  forskellige  Koordinationsforstyrrelser^. 
Og  jeg  vil  særlig  advare  Dem  mod  at  fremhæve  dette 
Symptom  i  Deres  Erklæring  om  Patienten,  uden  at  De 
samtidig  fremhæver  dets  ægte  hysteriske  Karakter;  De 
vil  ellers  let  mod  Deres  Vilje  komme  til  at  bestyrke  den 
Mistanke  mod  Patienten  for  Simulation,  der  er  saa  mange 
traumatiske  Neurotikeres  Smertens  Kors^). 

Den  spastiske  hysteriske  Parese  er  oftest  en 
Monospasme,  en  Kontraktur,  mere  eller  mindre  fiks,  i 
Reglen  i  den  direkte  læderede  Ekstremitet,  gæme  udløst 
og  fæstnet  af  en  (ubetydelig)  smertefuld  Lokaliidelse,  lidt 
kronisk  Artroit  f.  Eks.  eller  tilsyneladende  ganske  uaf- 
hængig af  et  saadant  Moment. 

Det  sidste  var  saaledes  maaske  Tilfældet  hos  en  47aarig 
Murarbejdsmand,  der  den  18.  August  1903  fik  en  Dragt 
Mursten  ned  over  venstre  Skulder  med  lettere  Kontusion  af 
denne,  men  uden  Fraktur  eller  Luksation.  De  direkte  Følger 
svandt  hurtigt,  men  der  udviklede  sig  nu  en  hysterisk  Kon- 
traktur i  venstre  Skulderled,  medens  dette  under  Narkose  var 
ganske  frit  bevægeligt,  uden  Knagen.  Han  angav  imidlertid 
absolut  ikke  at  kunne  bruge  Armen»  og  den  1.  Septbr.  1904 
tillagde  Arbejderforsikringsraadet  ham  en  Erstatning  efter  de 
foreliggende  Forhold  paa  20^0  «if  ^  X  800  Kr.  Ved 
min  Undersøgelse  13.  Marts  1906  havde  han  slet  ikke  ar- 
bejdet, angav  at  have  forsøgt  med  alt  muligt  lettere  Arbejde, 
men  kunde  angivelig  ikke  føre  Armen  ud  fra  Kroppen  og 
ernærede  sig  som  Lirekassemand.  Aktivt  kunde  han  angiveligt 
kun  føre  Armen  c.  45  ^  ud  til  Siden;  saa  optraadte  der  en 


')  I  Centralbl.  f.  Nervenh.  i  Psych.  1906  p.  250  forseger  Ragnar 
Vogt  en  Tydning  af  disse  „hysteriske  Dissoziationer*. 

')  Efter  det  sagte  kan  jeg  altsaa  ikke  vaere  enig  med  Strumpell, 
naar  han  (Ueb.  die  Untersuchung  etc.  von  Unfallkranken.  1896 
p.  9—10)  finder  Forkaringen  paa  dette  Forhold  deri,  at  den  til 
skadekomne  ,tror  sig  ubemærket',  —  saa  meget  mere,  som  S. 
selv  i  samme  Punktum  giver  den  rimeligste  Forklaring:  At  Pati- 
enten ^mekanisk*  udferer  de  tilvante  Afklædningst>evægelser  etc 
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komplet  fikserende,  let  intermitterende,  meget  stærk  tonisk 
Spasme  i  venstre  Skulder-  og  Overarmsmuskulatur,  som  efter 
at  have  varet  c.  ^1^  Min.  løstes  pludselig  med  komplet 
Muskelslappelse,  saa  Armen  dumpede  som  livles  ind  til  Krop- 
pen. Elevation  fortil,  Baguddrejning  var  ham  angivelig  ganske 
umulig.  Passivt  var  alle  Bevægelser  i  venstre  Skulderled 
mulige,  i  hvert  Fald  til  Horizontalen,  uden  Smerteangivelser 
eller  Knagen,  og  Bevægelsesindskrænkningen  udover  disse 
Grænser  gjorde  alene  Indtryk  af  at  være  muskulær.    Haand- 


Fig.  2. 

tryk  paa  højre  Side  40  Kg.,  paa  venstre  20  Kg.  Over  hele 
venstre  Arm  fra  Fingerspidsen  til  Skulderledslinjen  Nedsættelse 
af  Smerte-  og  Berøringssansen,  paa  Overarmen  næsten  til 
Analgesi  (Fig.  2).  Ingen  Nerve-  eller  Muskelømhed.  —  Sagen 
afgjordes  af  Arbejderforsikringsraadet  den  22,  Marts  1906 
definitivt  med  en  yderligere  Erstatning  paa  20  ^/q. 


Hos  den  flere  Gange  omtalte  Renovationsmand  havde 
De  Lejlighed  til  at  se  den  saa  karakteristiske  hysteriske 
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Å taksi,  denne  psykogene  Koordinationsforstyrrelse,  der 
ved  sine  grove,  ganske  ekscessive,  aiytmiske,  intermit- 
terende, hos  vor  Patient  næsten  choreatiske  Bevægelser 
minder  om  Gowers*  , vilde*"  Ataksi,  saaledes  som  man 
kan  se  den  i  Slutstadiet  af  en  Tabes  f.  Eks.  Naar  man 
ser  en  intention  el  Tremor,  som  hos  denne  Patient, 
forledes  man  let  til  at  spore  et  Moment  af  noget  vilkaar- 
ligt,  noget  »lavet''  i  dette  groteske  Muskeldelir.  Det 
samme,  oftest  vist  ganske  uberettigede  Indtryk  gør  den 
statiske  Tremor*),  en  finere,  mere  rytmisk  Rysten, 
som  næsten  enhver  traumatisk  Neurotiker  kan  demon- 
strere Dem,  en  Tremor,  der  vokser,  efterhaanden  som 
Patienten  kommer  i  Affekt  over  Deres  Forsøg  paa  at 
bevæge  hans  kontrakturerede  Led  eller  incitere  hans  lam- 
mede Muskler.  Og  ved  disse  Forsøg  kan  De  ikke  sjæl- 
dent  paavise  et  andet  Forhold  i  de  paretiske  Muskler, 
som  maaske  er  karakteristisk  for  Hysterien:  Forsøger 
De  hos  et  normalt  Menneske  at  ekstendere  hans  flek- 
terede Knæ,  efter  at  han  saa  vidt  mulig  har  slappet  alle 
sine  Benmuskler,  vil  De  ikke,  eller  saa  godt  som  ikke 
mærke  nogen  Kontraktion  af  denne  Bevægelses  Antago- 
nister, Knæfleksoreme.  Prøver  De  det  samme  hos  en 
Patient  med  en  smertefuld  Arthroitis  genus  f.  Eks.,  griber 
Antagonisterne  først  ind  i  det  Øjeblik,  det  af  Knælidelsen 
tilstedte  Ekstensionsudslag  overskrides.  Men  forsøger  De 
endelig  det  samme  hos  en  Hysteriker  med  en  (slap  eller 
spastisk)  Monoplegia  cruralis,  indtræder  den  immobili- 
serende Antagonistvirkning  ofte  før  den  intenderede 
Strækkebevægelse,  og  det  baade,  naar  De  selv  udfører 
denne,  og  naar  De  opfordrer  Patienten  til  at  gøre  det. 
—  Ogsaa  paa  anden  Vis  kan  De  nu  og  da  paavise 
denne  paradokse  Muskelvirkning:  Opfordrer  De 
et  raskt  Individ  eller  en  Patient  med  en  ufuldstændig 
organisk  Armparese  til  at  flektere  i  Albuen,  idet  De  sam- 


^)  En  Form  af  Tremor,  der  ligner  den  ved  Paralysis  agitans  fore- 
kommende, finder  De  beskrevet  i  Dr.  Christiansen 's  Fore- 
læsn.  Bd.  I  p.  265:  jeg  har  i  Aar  set  et  lignende  Tilføide. 
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tidig  ved  et  let  Modtryk  paa  Underarmen  langsomgør 
Fleksionen,  vil  Underarmen,  hvis  De  pludselig  ophører 
med  Deres  Modtryk,  fuldføre  Resten  af  den  intenderede 
Fleksion  ved  et  bryskt  Sæt.  Hos  Hysterikeren  føler  De 
allerede,  medens  Deres  Modstand  hæmmer  Fleksionen, 
Medaktion  af  Bevægelsens  Antagonist,  Triceps,  skønt 
Deres  passive  Modstand  fysiologisk  set  overflødiggør 
denne  Synergi.  Ophører  De  saa  med  Deres  Modtryk, 
svipper  Hysterikerens  Arm  ud  i  Ekstension  paa  Grund 
af  den  overvejende  paradokse  Muskelvirkning.  —  Det  er 
meget  interessant,  at  dette  abnorme  Muskelsammenspil 
—  en  Asynergi  (Babinski)  —  efter  Stewart  og 
Holmes  er  et  ikke  ualmindeligt  Symptom  ved  Cere- 
bellartumores  som  et  Udtryk  for  den  cerebellare  Koordi- 
nationsforstyrrelse  ^). 

De  typiske  hysteriske  Ko n VU Ision er  ved  trauma- 
tisk Neurose  har  jeg  aldrig  selv  set  og  kun  fundet  om- 
talte et  Par  Gange  i  Arbejderforsikringsraadets  Tilfælde; 
la  grande  hj^térie  er  jo  heldigvis  sjælden  her  til  Lands. 

Den  traumatiske  Neuroses  Sensibilitetsforstyr- 
r  els  er  er  Hysteriens:  halvsidige,  monoplegiske,  segmen- 
tære med  Afgrænsning  efter  Amputationslinjer  o.  s.  v., 
som  De  til  Dels  har  set  det  paa  mine  Sensibilitetskemaer. 
De  mere  begrænsede  Sensibiiitetsforstyrrelser  findes  gæme 
sammen  med  lokale  motoriske  Pareser,  hyppigst  paa  eller 
omkring  det  direkte  læderede  Sted  af  Legemet.  Nu  og 
da  giver  de  et  næsten  fotografisk  Aftryk  af  Traumets 
rumlige  Indvirkning  paa  Patientens  Legeme,  som  De 
ser  det  i  Fordelingen  af  de  Hyperalgesier  (Fig.  3),  jeg 
fandt  i  Epigastriet  og  midt  paa  Ryggen  hos  en  Arbejds- 


*)  Symptomatology  of  cerebellar  tumors.  Brain  1904.  Winter.  — 
*  V.  Hoslin  (Munch.  med.  Wochenschr.  1902  Nr.  37)  benytter 
Symptomet  til  at  paavise  Simulation,  efter  hvad  jeg  har  set  i 
London  og  herhjemme  dog  sikkert  med  Urette;  hvor  jeg  har 
truffet  Symptomet  udtalt  —  hvad  for  evrigt  er  sjældent  — 
har  ogsaa  andet  plæderet  for  Hysteri.  —  Ogsaa  Fr.  Wind- 
scheid  (Handb.  d.  socialen  Medicin  VIII  1  p.  169)  synes  af 
denne  Anskuelse. 
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mand,  som  af  Jordmasser,  der  skred  ned  over  hans 
Ryg,  fik  Cardia  presset  op  mod  en  tværliggende  Bjælke 
(uden  Læsion  af  dybere  Dele).  En  anden  Topografi  af 
de  traumatisk-hysteriske  Sensibilitetsforstyrrelser,  som 
Prof.  SI  o  man  n  har  henledet  min  Opmærksomhed  paa, 
og  som  ogsaa  De  bør  lægge  Mærke  til,  er  den  ban- 
dageformede. De  finder  den  hyppigt  under  det  alen- 
lange Uld-  eller  Stoutbind,  hvormed  Patienten  „afstiver* 
en  formentlig  svag  Artikulation,  og  som  i  hvert  Fald 
fikserer  hans  Hysteri  fortræffeligt.  Jeg  har  fundet  en  saa- 
dan  bandageformet  Hyperalgesi  med  Hypæsthesi  paa  en 


Fig.  3. 


Underarm  efter  en  glat  afløben  Fract.  ulnæ  og  omkring 
et  let  kontunderet,  men  i  øvrigt  uskadt  Knæled,  der 
gennem  Maaneder  var  blevet  fikseret  med  Flonelsbind 
(Figg.  4-5). 

Hvad  Arten  af  disse  Sensibilitetsforstyrrelser  an- 
gaar,  slutter  Hyp-  rsp.  Anæstesien  sig  maaske  nok  oftest 
til  smerteløse  Pareser,  medens  Hyperalgesien  snarere 
findes  efter  smertende  Lokallæsioner  (Frakturer,  Distor- 
sioner o.  lign.)  eller  som  en  ganske  isoleret  „Topalgi" 
(Blocq),  i  og  omkring  et  ganske  normalt  udseende, 
overfladisk  Ar  f.  Eks. 
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Hos  en  Arbejdsmand,  der  angav  at  have  faaet  et  Stød 
paa  sin  Skrotum,  og  i  hvis  højre  Epididymis  der  fandtes  en 
ganske  lille,  fuldstændig  indolent  Knude,  rimeligvis  af  gam- 
mel Dato  (sequ.  epididymitidis?),  kunde  j^  paavise  en 
Hyperalgesi,  nøje  begrænset  til  højre  Halvdel  af  Skrotal- 
huden. 

Til  Topalgieme  maa  rimeligvis  ogsaa  henregnes 
Ovarialsmerten;  den  demonstreres  som  bekendt  ved, 


Fig.  4. 


Fig.  5. 

at  man  udøver  et  moderat,  dybt  Tryk  i  Fossa  iliaca. 
Patienten  angiver  herved  en  ejendommelig  spændende 
Smerte  i  den  komprimerende  Region;  ofte  irradierer 
Fornemmelsen  op  mod  Epigastriet  eller  op  i  Halsen, 
med  Oppressionsfomemmelse,  Angst,  Globulus,  Banken  i 
Tindingerne,  Kongestion  til  Ansigtet,  Stigning  af  Puls- 
frekvensen, stærke  Smerteklager,  Torsion  af  Trunkus, 
opistotonisk  Bagoverbøjning,  nu  og  da  let  Omtaagethed 
af  Sensoriet  og  hos  udtalte  Hysterikere   et   mere   eller 
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mindre  typisk  Krampeanfald.  Ikke  sjældent  er  der  en 
tilsvarende  kutan  Hyperalgesi.  —  Som  De  ved,  har 
dette  Symptom  intet  med  Ovarierne  at  gøre,  findes  saa- 
vel  hos  Mænd  som  hos  Kvinder.  Jeg  vil  dog  gøre  Dem 
opmærksom  paa,  at  De  undertiden  hos  Patienter  med 
f.  Eks.  reumatisk  Lumbago  eller  sværere  Ischias  ved  Tryk 
i  Underlivets  Sideregioner  kan  faa  en  Reaktion,  der 
noget  ligner  Ovarien,  men  som  beror  paa,  at  Deres 
Tryk  udløser  en  stærk  Smerte  i  Lænden. 

Endnu  et  Par  Ord  om  den  traumatiske  Neurotikers 
mere  spontane  Smerter.  At  selv  forholdsvis  ubetydelige, 
glat  afløbende  Læsioner  hos  ulykkesforsikrede  paafaldende 
længe  efterlader  Smerter  (Smerteangivelse),  er  en  velkendt 
Ting.  Den  ellers  haardhudede  Arbejder,  der  efter  at  Læ- 
sionen er  afløben,  genoptager  sit  Arbejde,  faar  et  be- 
ængstende Shok,  naar  han  mærker,  at  de  vante  Arbejds- 
bevægelser  ikke  længere  er  helt  smertefri.  De  fleste  for- 
maar  heldigvis  at  ignorere  denne  lokale  Overfølsomhed 
og  gaar  ud  af  i, Tilvænningsperioden"  med  fuldt  resti- 
tueret Funktion  af  den  læderede  Legemsdel.  Men  hos  en 
eller  anden,  der  enten  er  nervøst  disponeret  eller  hvis 
Nervesystem  er  svækket  ved  f.  Eks.  Alkohol,  Senium  o. 
lign.,  eller  paa  hvem  Ulykkestilfældet  tillige  virkede  stærkt 
som  et  nervøst  Traume,  hos  ham  fikseres  den  lokale 
Overømfindtlighed  som  en  permanent  Smerte,  dermed 
Suggestionens  Magt  vedligeholder  hans  Følelse  af  Arbejds- 
invaliditet.  Sejgest  er  denne  Suggestion,  hvor  den  tager 
sit  Udspring  fra  mere  længerevarende  organiske  Følger 
af  Læsionen  (vulnerable  Ar,  Callusfortykkelser  o.  lign.). 
Men  ogsaa  de  rene  Psychalgier,  de  tilsyneladende 
ganske  centralt  udløste  Smerter,  kan  i  Aar  og  Dag 
trodse  enhver  suggererende  og  afledende  Behandling. 
Blandt  disse  spontane  Smerter  skal  jeg  især  henlede 
Deres  Opmærksomhed  paa  Rachialgien  (Spinalirrita- 
tionen), der  maaske  nok  i  Reglen  udløses  af  en  lille 
organisk  Læsion,  men  som  rigtignok  senere  ved  sin  dif- 
fuse Udbredning  og  Voldsomhed  faar  alle  de  psykogent 
betingede  Smerters  Karaktertræk. 
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Sensoriske  Forstyrrelser  fra  øjne,  Øren  o.  s.  v. 
sjmes  herhjemme  ikke  særligt  hsrppige;  De  hørte,  at  vor 
femte  Patient  fremførte  asthenopiske  Klager,  sikkert  psyko- 
gent betingede.  Hysterisk  Synsfeltsindskrænkning,  Tung- 
hørighed o.  lign.  frembød  derimod  ingen  af  vore  Pati- 
enter. 

Af  de  traumatisk -hysteriske  Symptomer  kan  jeg 
endnu  nævne  Dem  et  forholdsvis  sjældent:  Den  hyste- 
riske Hæmoptyse  (rsp.  Hæmoptøe),  som  den  Patient, 
jeg  nu  skal  vise  Dem,  har  frembudt. 

Denne  28aarige  gifte  Arbejdsmand,  i  hvis  Slægt  der  ikke 
skal  være  Disp.  til  Nerve-Sindssygdomme,  men  hvis  Moder 
er  død  af  Phthisis  pulmon.,  har  altid  tidligere  været 
rask  og  særlig  aldrig  havt  Brysttilfælde  af  nogen  Art.  Da  han 
for  c.  Ys  -^^  siden  arbejdede  i  Lasten  af  et  Skib,  faldt  en 
Balje  Flæsk  af  c.  200  yS  Vægt  fra  en  Højde  af  en  Alen  ned 
paa  hans  højre  Skulder,  synes  dog  alene  at  have  strejfet 
denne,  idet  der  ikke  var  noget  Saar  eller  Suggillationer,  og 
han  kunde  arbejde  videre,  omend  angivelig  med  Smerter  i 
Skulderen.  2  Dage  senere,  da  han  lossede  Jern,  Hk  han 
pludselig  en  Fornemmelse  „som  om  noget  sprang  inde  i 
højre  Side  af  Brystet**  og  fik  da  en  „Blodstyrtning",  angive- 
lig paa  c.  1  Spsk.  væsentlig  mørkt,  ikke  skummende  Blod.  Han 
kom  paa  Hospital  i  Esbjerg,  laa  med  Omslag  i  c.  3  Uger, 
havde  nogle  Gange  lignende  „Blodstyrtning**.  Efter  Udskr.  fra 
Hosp.  gik  han  arbejdsløs  hjemme,  fik  efterhaanden  Hæmoptøe 
hver  Dag;  Blodet  kom  stadig  i  Smaaportioner,  uden  Hoste 
eller  Kvalme,  „det  stod  pludselig  i  Munden**.  Dampskibs- 
selskabet, der  sikkert  har  Erstatningspligt  over  for  ham,  hvis 
hans  Lidelse  er  traumatisk,  har  da  ladet  ham  indlægge  her 
til  Observation.  —  I  psykisk  Henseende  er  han  ret  normal; 
legemligt,  ser  De,  kraftig  og  velnæret,  han  har  ikke  tabt  i 
Vægt.  Der  har  aldrig  været  Hoste  eller  Nattesved.  —  Hvad  nu 
først  højre  Skulder  angaar,  er  den,  som  De  ser,  lidt  hængende, 
og  der  er  et  tvivlsomt,  i  hvert  Fald  ganske  let  Svund  af  Supra- 
og  Infraspinatus;  de  elektriske  Reaktioner  normale.  Røntgen- 
billedet af  højre  Skulderled  viser  normale  Forhold,  Bevægelsen 
i  Leddet  er  aktivt  og  passivt  saa  godt  som  fri.  Haandtrykket 
paa  højre  Side  20  Kg.,  paa  venstre  45,  men  i  øvrigt  kan 
ikke  paavises  nogen  motorisk  eller  sensitiv  Parese.  Bortset  fra 
den  altid  tvetydige  „kortere  Tone**   om   højre   Clavicula,   har 
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Stetotkopien  intet  abnormt  paavjst;  bdler  ikke  Røntgenunder- 
søgelsen, som  man  nu  er  b^gjrndt  at  tage  i  Brug  ved  EMagnosen  af 
Lungelidelser.  Nu  og  da  har  han  produceret  lidt  ^Ekspectorat*, 
der  nærmest  har  lignet  Saliva  -|-  Faiyngealslim,  og  som 
enkelte  Gange  har  været  svagt  blodstribet;  Mikroskopet  har 
ikke  paavist  T.-B.  Derimod  fandtes  der  en  c.  7s  ^^-  ^^"St 
overfladisk  Ulceration  tæt  under  Udmundingen  af  højre  Ehictus 
Stenonianus;  ved  Lapistouchering  svandt  Blodstriberne  prompte; 
senere  let  Blodtilblanding  til  Mundslimen  sattes  let  i  Forbin- 
delse med  ny  Smaaulcerationer  omkring  Vinstensbelægninger 
paa  Tanderne. 


Blandt  den  traumatiske  Neuroses  neurastheniske 
Symptomer  er  maaske  nok  Hovedpinen  det  hyppigst 
forekommende.  De  egentlige  Smerter  i  Hovedet  findes 
snarest  ved  direkte  Læsion  af  dette,  oftest  som  en 
Topalgi  med  Hyperalgesi.  Langt  oftere  møder  man  det 
mere  vage  „Tryk*,  en  sammensnørende  Fornemmelse  i 
Nakke  —  Tindinger  —  Pande,  en  Følelse  af  intracraniei 
Spænding,  ofte  blot  Patientens  Betegnelse  for  den  aande- 
lige  Torper. 

Den  rent  funktionelle  Svimmelhed  er  ogsaa  et 
hyppigt  Symptom,  er  oftere  subjektivt  end,  som  hos  vor 
femte  Patient,  en  virkelig  Fornemmelse  af,  at  Omgivel- 
serne roterer;  ikke  sjældent  slutter  der  sig  til  Svimmel- 
heden en  Følelse  af  Omtaagethed  af  Sensoriet,  nu  og  da 
de  for  de  funktionelle  Neuroser  karakteristiske  Besvimelser. 
—  Men  jeg  vil  allerede  her  gøre  Dem  opmærksom  paa, 
at  man  hos  ældre  traumatiske  Neurotikere  altid  bør 
tænke  paa  en  (ev.  præsenil)  Arteriosklerose  af  Hjæme- 
karrene;  herom  mere  senere.  Og  endelig  bør  De  ikke 
forsømme,  i  hvert  Fald  hvis  Svimmelheden  er  et 
meget  dominerende  Symptom,  da  at  lade  Deres  Pati«it 
underkaste  enotologisk  Undersøgelse,  selv  om  maaske 
Hørelsen  er  fuldstændig  uskadt.  De  ved,  at  ørelabyrinthen 
i  høj  Grad  er  en  Regulator  for  Legemets  Ligevægt,  og 
vil  derfor  let  forstaa,  at  selv  ubetydeligere  Læsioner  af 
denne  Del  af  det  akustiske  Apparat  kan  udløse  Svimmel- 
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hed.  Til  Paavisning  af  en  saadan  Læsion  fordres  imidler- 
tid en  særlig  Funktionsundersøgelse,  som  De  helst  maa 
overlade  Otologen. 

En  meget  almindelig  Følge  af  Traumets  Shokvirk- 
ning  paa  den  traumatiske  Neurotiker  er  den  vasomoto- 
riske  Labilitet:  Uregelmæssig,  stærkt  vekslende 
Hjerteaktion^  ofte  meget  paaskyndet,  med  Pulstal  paa 
120 — 140,  ved  Anstrængelser  stigende  med  20  til  30 
Slag  i  Minuttet.  Hyppig  træffer  man  ogsaa  en  parok sys- 
mal  Tachycardi.  Et  Udtryk  for  Hudkarrenes  Ereth- 
isme  har  De  i  Dermografismen  og  i  de  Urticariavabler, 
som  Deres  Undersøgelse  med  Naalen  efterlader.  —  Ofte 
plages  Patienterne  stærkt  af  spontane  Palpitationer  med 
Præcordialangst,  tit  under  fuldstændig  Ro,  f.  Eks.  om 
Aftenen  i  Sengen,  dels  og  meget  ofte  udløste  af  ethvert 
nok  saa  forsigtigt  Arbejdsforsøg,  og  da  gerne  forbundne 
med  universel  Sved. 

Af  de  øvrige  neurasteniske  Symptomer  skal  jeg  endnu 
nævne  Søvnløsheden,  der  enten  kan  vise  sig  som  stor 
Vanskelighed  ved  at  falde  i  Søvn,  tit  paa  Grund  af  de 
nævnte  Palpitationer  med  Angst,  eller  som  hyppig  Af- 
brydelse af  Søvnen,  nu  og  da  som  „Mareridt". 

I  nogle  Tilfælde  skyldes  den  vanskelige  Indsoven  en 
næsten  tvangsmæssig  Grublen  over  Sygdomsforestillinger 
og  bliver  saaledes  et  Udtryk  for  den  traumatiske  Neuroses 
hyperkondre  Moment,  den  sygelige  depressive  Ego- 
koncentration, den  ængstelige  Selvoptagethed  af  Syg- 
domsfølelsen,  af  Forestillingen  om  varig  Invaliditet  og  de 
derigennem  udløste  Bekymringer  for  Udkommet  m.  m. 
Og  her  vil  De  væsentlig  møde  2  Former  af  denne  hypo- 
kondre Selvoptagethed:  Der  er  dels  de  passive,  mere 
torpidt-rugende  Patienter,  der  gaar  om  stærkt  hæmmede 
i  deres  hele  Væsen,  mutte  og  utilgængelige,  med  en  ikke 
ringe  Forurettelsesfølelse,  meget  en  garde  over  for  den 
undersøgende  Læge  eller  helt  fortabte  i  smaaklynkende 
Sygdomsfølelse.  —  Ikke  mindre  karakteristiske  er  de 
mere  aktive  traumatiske  Neurotikere,  der  med  betydelig 
Loquacitet   demonstrerer   deres   Invaliditet    for   Laderne 
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eller  Medpatienterne,  som  render  Arbejderforsikringsraadet 
paa  Dørene  for  at  fremskynde  en  Afgørelse,  som  atter  og 
atter  gennemgransker  deres  „Sag",  hvis  talrige  Akter  i 
Følge  Loven  skal  være  dem  tilgængelige,  og  som  af  mis- 
forstaaede  Lægeerklæringer  o.  s.  v.  øser  nye  Argumenter 
for  deres  Kværuleren,  for  saa  endelig,  naar  Sagen  er  af- 
gjort „foreløbig",  straks  at  nedlægge  Protest  mod  den 
„alt  for  ringe"  Erstatning  og  starte  et  njrt  Felttog  om 
et  Aar  eller  to.  Typen  er  heldigvis  ikke  særlig  hyppig 
herhjemme,  saa  lidt  som  vi  her  har  set  den  i  dens  fulde 
Blomst  —  den  paranoiske  Kværulant;  disse 
Eksempler  maa  vi  endnu  hente  fra  Tyskland  med  sin  i 
denne  Sammenhæng  fatale  Renteydelse.  Heller  ikke  har 
vi  her  hjemme  som  i  Tyskland  set  den  passive  hypo- 
kondre Depressionist  ende  i  Suicidium. 

Meget  ofte  klager  den  traumatiske  Neurotiker  over 
Hukommelsessvækkelse.  Ofte  vil  De  imidlertid  ved 
en  nøjere  Undersøgelse  finde,  at  det  mere  drejer  sig  om 
en  manglende  Evne  'til  Opmærksomhedskoncentration, 
en  svigtende  „Merkfahigkeit"  for  friske  Indtryk,  altsaa 
et  Udtryk  for  den  psykiske  As t  hen  i  (se  foran),  nu  og 
da  vel  ogsaa  direkte  udløst  af  den  depressive  Hæmning. 
Symptomet  kan  imidlertid  være  meget  generende  for  Pa- 
tienterne, der  paa  Grund  af  denne  „memoire  å  trous", 
som  Vibert  siger,  faar  yderligere  Besvær  ved  at  udføre 
et  regelmæssigt  Arbejde.  Vor  femte  Patient  frembød 
Symptomet  i  ret  udtalt  Grad.  —  Viser  der  sig  virkelig 
at  foreligge  mere  omskrevne  Erindringsdefekter  (bortset 
fra  de  ægte  hysteriske  retrograde  Amnesier)  eller  en  al- 
mindelig Forviskning  af  Erindringsbilleder  fra  tidligere 
eller  mere  nærliggende  Tidsrum,  vil  jeg  fraraade  Dem  at 
slaa  Dem  til  Ro  med  Diagnosen  „traumatisk  Neurose", 
før  De  ved  en  omhyggelig  Undersøgelse  har  udelukket 
andre  Lidelser  i  Centralnervesystemet.  Jeg  vil  her  atter 
minde  Dem  om  Hjærnearteriosklerosen,  og  De  kan  ogsaa 
godt  være  bekendt  at  blive  erindret  om  den  generelle 
Parese,  der  jo  ikke  altid  er  saa  let  at  diagnosticere  i  sit 
Initialstadium.  —  Og  det  samme  Raad  vil  jeg  give  Dem 
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over  for  de  traumatiske  Psykoser.  Jeg  kan  — 
patologisk-anatomisk  —  tænke  mig  en  traumatisk-arterio- 
skierotisk  Demens,  til  Dels  en  traumatisk  Forvær- 
relse  af  en  præeksisterende  generel  Parese.  Hvad  de 
egentlige  Psykoser  angaar,  kan  jeg  meget  vanskelig 
forestille  mig  et  saadant  Sammenhæng.  Hele  dette  Spørgs- 
maal  er  dog  endnu  sub  judice;  hvis  De  vil  læse  noget 
mere  om  det,  kan  jeg  henvise  Dem  til  en  Artikel  af 
Prof.  Friedenreich*),  hvor  De  finder  Afdelingens  Mate- 
riale af  denne  Art  bearbejdet. 


Af  den  traumatiske  Neuroses  Symptomer  skal  jeg  endnu 
kun  nævne  Dem:  Den  hyppige  Forhøjelse  af  Senereflekserne 
og  de  ofte  manglende  Hudreflekser,  især  Plantarrefleksen.  De 
finder  aldrig  Babinski's  Taafænomen  ved  en  ren  traumatisk 
Neurose.  Ser  De  ved  denne  Lidelse  Muskelatrofier,  er  de  gerne 
diffuse,  meget  moderate  og  simple  o:  Degenerationsreaktion 
mangler.  Den  direkte  Muskelirritabilitet  er  ofte  forhøjet.  — 
S ph in cter symptomer  er  meget  sjældne  ved  den  traumatiske 
Neurose;  nu  og  da  ser  man  en  forbigaaende  Urinretention, 
hyppigere  en  « Blærestammen  **,  en  Vanskelighed  ved  at  urinere 
i  kontinuerlig  Straale;  en  typisk  „æsthetisk  Urininkontinens'' 
skildrer  Dr.  Christiansen  morsomt  i  en  af  sine  Forelæs- 
ninger (Bd.  I  p.  21). 


KORRESPONDANCE. 
Tet  an  usanti  toksin. 

I  „Ugeskrift  for  Læger«  af  26.  Juli  (Nr.  30)  skriver  Dr. 
Jens  Paulin  i  sin  Artikel  om  Tetanus  neonatorum  under 
Omtalen  af  et  bestemt  Tilfælde.  .  .  .  „Antitoksin  synes  her 
ikke  at  have  haft  nogen  Virkning.  Det  blev  rigtignok  først 
givet  c.  15  Timer  efter  at  Sygdommen  var  begyndt,  men 
da  det  skulde  hentes  helt  fra  Vesterbro  Apotek, 
var  det  umuligt    for  mig   at  komme  til  at  anvende  det  før**. 

Den  af  os  fremhævede  Sætning  giver  Læseren  det  Ind- 
tryk, at  Tetanusantitoksin  kun  kan  faas  paa  Vesterbro  Apotek, 


*)  Hosp.  Tid.  1904. 
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og  da  en  saadan  fejlagtig  Antagelse  eventuelt  kan  have  uhel- 
dige Følger  for  Patienten,  anser  vi  det  for  rigtigt  at  oplyse, 
at  Vesterbro  Apotek  ikke  er  ene  om  at  føre  dette  MiddeL 
For  Svaneapotekets  Vedkommende  haves  altid  Antitoksinet 
parat  og  er  flere  Gange  bleven  ekspederet  og  sendt  straks 
efter  telefonisk  Ordre  fra  Lægen. 
København,  2.  August  1906. 

Ærbødigst 

Alfred  Benzon. 


LITTERATURANMELDELSE. 

A.  Cornelius  Celsus:  Åtta  Bocker  om  Lakarekonsten. 
Ofversattning  jåmte  Noter  och  upplysande  bilagor  af  M.  V. 
Odenius.  Lund  1906.  666  S.  Pris  6  Kr. 

Medens  forrige  Aarhundredes  afgørende  Gennembrud  i 
Medicinen  og  navnlig  Udviklingen  af  den  stringent  naturviden- 
skabelige patologiske  Anatomi  og  Fysiologi  som  Sygdomslærens 
Hovedgrundlag  hurtig  fjernede  vor  Videnskabs  Dyrkere  fra 
nærmere  Beskæftigelse  med  den  klassiske  medicinske  Littera- 
tur og  i  det  hele  fra  alt  tilbageskuende  Studium  baade  i 
Tyskland  og  her  hjemme,  medens  den  nye  Cellularpatologis 
Grundlægger  Rudolph  Virchow  vistnok  for  den  tyske  Me- 
dicins Vedkommende  var  den  sidste,  der  endnu  havde  dybere 
Indsigt  i  og  Forstaaelse  af  Sygdomslærens  historiske  Udvik- 
ling paa  Grundlag  af  den  græske  Oldtidslitteratur,  har  For- 
holdet i  vort  Naboland  Sverig  indtil  de  sidste  Decennier  været 
et  væsentlig  andet.  Sammen  med  og  til  Trods  for  Gennem- 
bruddet, der  ogsaa  her  førtes  frem  med  Kraft  af  fremragende 
Ordførere,  vedblev  længe  en  konservativ  Strømning  at  have 
betydeligt  Raaderum,  Klassiciteten  holdtes  i  Ære  og  hævdedes 
som  en  vigtig  Faktor  i  hele  den  akademiske  Uddannelse,  og 
Medicinens  Historie  dyrkedes  med  varm  Interesse  ogsaa  af  de 
unge  Videnskabsmænd.  Et  Udtryk  herfor  var  ogsaa,  at  dette 
Fag  vedblev  at  være  et  Eksamensfag  for  den  vordende  Læge. 

Den  geniale  Idealist  Hwasser  i  Upsala,  der  øvede  en 
mægtig  Indflydelse  paa  sine  Disciple,  har  i  saa  Henseende 
haft  stor  Betydning.  Han  stod  imidlertid  paa  den  gamle  Natur- 
niosofls  spekulative  Grund,  der  virkede  særlig  fremmende  for 
medicinsk-historiske  Studier,  og  kom  aldrig  ud  derover.  Men 
ogsaa  hans  Discipel  Per  Hedenius  dyrkede,  skønt  Repræsen- 
tant for  den  nye  patologiske  Anatomi  ved  Upsala  Universitet, 
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med  Forkærlighed  klassiske  og  historiske  Studier.  Med  hans 
Tilbagetræden  og  Død  for  en  Del  Aar  siden  forsvandt  ganske 
vist  denne  Aandsretning  fra  Upsala,  men  i  Nærheden  af  Hel- 
singfors lever  endnu  en  gammel  medicinsk  Emeritus  fra  Fin- 
lands svenske  Universitet,  Otto  Hjelt,  der  i  mange  Aar  var 
en  virksom  Repræsentant  i  sit  Fakultet  for  Virchow's  nye 
patologiske  Anatomi,  men  samtidig  en  ivrig  Dyrker  af  medi- 
dnsk-historiske  Studier,  hvilke  han  navnlig  efter  sin  Af- 
skedigelse har  drevet  med  stor  Iver  lige  til  de  sidste  Aar.  Og 
i  Sverigs  anden  gamle  Universitetsstad,  Lund,  lever  to  medi- 
cinske Emeriti,  der  begge  har  virket  med  Energi  og  Dygtig- 
hed i  den  nye  naturvidenskabelige  Medicins  Tjeneste,  men 
efter  deres  Tilbagetræden  med  Iver  har  dyrket  den  klassiske 
Litteratur:  den  som  Oftalmolog  og  Lærebogsforfatter  skattede 
Løwegren,  Graefe's  og  Grut's  Discipel,  men  i  sit  Otium 
anvendende  sin  betydelige  Arbejdskraft  til  indgaaende  Studier 
af  den  græske  medicinske  Litteratur  i  Grundsproget  og  udar- 
bejdende en  svensk  Oversættelse  af  de  hippokratiske  Skrifter, 
og  den  patologiske  Anatom  Odenius,  der  har  kastet  sig 
over  den  antike  latinske  Litteratur  og  fornylig  kunnet  fore- 
ln^ge  den  medicinske  Lseseverden  et  monumentalt,  grundigt 
gennemarbejdet  Værk,  Oversættelse  af  Celsus*  omfattende 
Skrift  om  Lægekunsten. 

Videnskaben  hos  de  antike  Romere  har  et  fattigt  Præg, 
navnlig  set  i  Belysning  af  Grækernes  overvældende  store  og 
rige  Ydelser.  Ganske  særlig  gælder  det  om  Laøgevidenskaben. 
Alt  det  store  og  banebrydende,  der  i  saa  Henseende  kommer 
frem  i  den  romerske  Kejsertid,  er  fremdeles  græsk  Videnskab. 
Den  eneste  latinske  lægevidenskabelige  Forfatter  af  Betydning 
er  Celsus,  og  selv  han  er  kun  en  Eklektiker,  hvis  Skrift 
helt  igennem  støtter  sig  til  og  gengiver  den  paa  hans  Tid 
(omtrent  ved  Kristi  Fødsel)  foreliggende  grasske  Litteratur. 
Men  netop  herved  faar  hans  Skrift  en  særlig  stor  historisk 
Betydning.  Thi  den  aller  største  Del  af  de  meget  talrige  og 
og  vigtige  græske  Forfattere,  som  han  anfører,  navnlig  fra 
den  rige  aleksandrinske  Periode,  kender  vi  nærmest  kun  af 
hans  (og  til  Dels  andre  senere  Skribenters)  udførlige  Referater. 
De  paagældende  Skrifter  er  gaaede  tabt. 

Og  Celsus  er  meget  mere  end  en  sædvanlig  refererende 
Kompilator.  Med  overlegen  Indsigt  og  Modenhed  drøfter  han 
alle  Lægekunstens  Problemer,  og  ikke  blot  de  teoretiske,  men 
ikke  mindre  de  rent  praktiske.  Hans  praktiske  Kyndighed 
træder  særlig  frem  i  de  to  sidste  Bøger,  hvor  han  udførligt 
omhandler   de   kirurgiske   Sygdomme   og   klart  gør   Rede  for 
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Operationsmetoder  og  Forbindinger.  Og  alt  fremsættes  i  et 
overordentlig  smukt  Sprog  og  i  en  fuldendt  systematisk  Frem- 
stilling, der  tydelig  viser  den  højt  dannede  Mand.  Som  pro- 
fessionel Læge  synes  han  ikke  at  have  virket  —  han  har 
været  en  Polyhistor,  der  har  beskæftiget  sig  med  og  forfattet 
Oversigter  over  de  forskellige  Videnskaber  —  men  dygtige  og 
indgaaende  medicinske  Studier  har  han  i  alt  Fald  dyrket 
Særlig  fængslende  er  hans  Prooemium  i  første  Bog,  en  histo- 
risk Indledning,  hvori  han  giver  en  mesterlig  Oversigt  over 
Lægekunstens  hele  Udviklingggang  i  Antiken  og  kritisk  vur- 
derer de  forskellige  Retninger. 

Af  dette  store  Arbejde,  som  synes  at  foreligge  i  nogen- 
lunde fuldstændig  Stand  i  de  gamle  Haandskrifter,  har  0  de- 
nius  ved  selvstændig  Granskning  og  med  stor  Omhu  leveret 
en  Oversættelse  paa  svensk,  som  saavidt  skønnes  fortjener  at 
kaldes  mønstergyldig  i  alle  Henseender,  og  hvis  Brug  yder- 
ligere lettes  ved  en  smuk  Indledning  og  talrige  instruktive 
Noter  og  Bilag,  der  noksom  vidner  om  hans  Lærdom  og  dybe 
Indtrængen  i  Emnet  og  ikke  mindre  om  hans  Kærlighed  til 
den  gamle  Latiner.  Men  hans  Arbejde  fremtræder  tillige  som 
et  Tidens  Tegn.  Blot  for  en  Menneskealder  siden  vilde  en 
saadan  Oversættelse  af  et  latinsk  Værk  kunne  være  anset 
som  mindre  nødvendig;  den  Gang  læstes  det  med  Lethed  i 
Grundsproget  af  alle  de  svenske  Kolleger,  der  overhovedet 
interesserede  sig  for  den  antike  medicinske  Litteratur,  og  det 
var  endnu  den  Gang  en  ikke  ringe  Del.  Men  nu,  da  denne 
Interesse  er  kølnet,  og  da  de  antike  Sprog  ikke  mere  dyrkes 
som  tidligere,  nu  maa  det  siges  at  være  godt  og  ligefrem 
nødvendigt  at  kunne  forelægge  den  gamle  Forfatter  i  en  saa 
let  tilgængelig  og  saa  tiltalende  Form  som  mulig,  hvis  Skriftet 
overhovedet  endnu  skal  blive  læst,  og  det  kunde  det  dog 
egentlig  nok  fortjene.  Der  vil  vistnok  være  ikke  faa  Læsere, 
som  paa  Forhaand  ikke  venter  sig  stort  Udbytte  deraf,  men 
som,  hvis  de  en  Gang  i  en  ledig  Time  begyndte  at  blade  og 
læse  deri,  vilde  overraskes  og  fængsles  af  den  gamle  For- 
fatters overordentlig  klare  Ræsonnement  og  modne  Dom,  der 
ogsaa  for  en  Nutidsopfattelse  paa  flere  Punkter  kan  bestaa 
sin  Prøve. 

Jul.  Petersen. 
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ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ÆTIOLOGIEN 
TIL  OG  TERAPIEN  AF  EKLAMPSI  I  BARSELSENGEN. 

W.  Liepmann:  CentralbL  f.  Gynækologie  Nr.  24.  1906. 

Til  de  vanskeligste  Opgaver  ved  Studiet  af  Eklampsiens 
Ætiologi  hører  det  at  forklare  dens  Opstaaen  i  Barselsengen. 
Eklampsien  er  en  Intoksikationssygdom.  Toksinet  er  bundet 
til  Æggehvidemolekulet  og  opstaar  i  Placenta,  sandsynligvis 
ved  en  mangelfuld  Syntese  af  den  af  Syncytiet  spaltede  ma- 
terne Æggehvide.  Lykkes  det  ikke  Organismen  at  neutralisere 
disse  toksiske  Æggehvider  ved  passende  Antisubstanser,  saa 
bliver  den  forgiftet.  Denne  Forgiftning  maa  man  forestille  sig 
saaledes,  at  Giftstoffet  finder  særlige  Angrebspunkter  i  Hjernen, 
Nyrerne  og  Leveren  og  navnlig  ødelægger  disse  Organer. 

Denne  Teori   for   Eklampsiens  Væsen,   der  er  støttet   til 
en  stor   Mængde   Eksperimenter,   synes   vel    egnet  til  at   for- 
klare Opstaaen  af  Eklampsi  i  Svangerskabet  og  under  Fødslen; 
men    den    synes    at    svigte  for  Barselsengens  Vedkommende, 
I  hvor  Giftens  Produktionssted,  Placenta,  jo  fattes.  Dette  er  dog 

I  kun   tilsyneladende,    thi   støttet    til    Forsøg    angiver  Forf.,    at 

j  Leveren,  ligesom  den  gør  i  andre  Forgiftningstilfælde,   holder 

Eklampsiens  Giftstof  tilbage.  Produceres  der  saa  rigelig  Gift- 
stof intra  partum,  at  Leveren  ikke  kan  holde  det  altsammen 
tilbage,  saa  udfolder  en  Del  af  det  sin  Virkning  og  udløser 
Fødekrampen,  men  kan  Leveren  holde  en  vis  Mængde  tilbage, 
uden  dog  at  formaa  at  neutralisere  Giften,  saa  kan  denne 
senere,  naar  Organismen  udsættes  for  svækkende  Potenser  af 
fysisk  eller  psykisk  Natur,  komme  til  at  udfolde  sin  Virkning, 
og  i  Barselsengen  er  der  nok  af  den  Slags  svækkende  Po- 
tenser. 

Den  opstillede  Teori  for  Eklampsiens  Natur  paabyder  jo, 
naar  Sygdommen  opstaar  i  Svangerskabet  og  under  Fødslen » 
hurtig  Forløsning,  Terapien  er  her  mere  end  symptomatisk, 
den  er  kausal,  men  i  Barselsengen  er  den  væsentlig  sympto- 
matisk. Paa  Bumm's  Afdeling  paa  Charitéen  i  Berlin,  hvor 
fra  Forf.  har  sit  Materiale,  er  Behandlingen  følgende:  Mod 
Symptomeree  fra  Nyrernes  Side,  den  ringe  Diurese,  Albumi- 
nuri og  Cylindre,  subkutane  Kogsaltinfusioner  paa  2000 — 
4000  Ccm.,  ved  Piethora  Aareladning.  Mod  Symptomerne  fra 
Hjertets  Side,  den  lille,  hurtige,  bølgende  Puls  subkutane  In- 
jektioner af  Oleum  camphoratum  eller  Coffein.  natr.  salicylic, 

U.  f.  L.  1906.  64 
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Gram  5  til  5  Gram  Vand;  efter  Behovet  indtil  15  Sprøjter 
i  Døgnet  af  hver.  Mod  Symptomerne  fra  Hjernens  Side,  Coma 
og  overfladisk  Aandedræt  paa  Grund  af  Lamhed  af  Centret," 
kunstig  Aandedræt,  der  med  Afbrydelser  paa  ^/^  Time 
fortsættes  hele  Dagen;  i  Pauserne  kolde  Indpak- 
ninger. Narkotika  gives  saa  vidt  mulig  ikke  og  da  bedst  3 
Gram  Kloral  i  Klysma;  Morfin  kun  ved  meget  stærk  Uro. 

Man  maa  aldrig  lægge  Hænderne  i  Skødet;  selv  i  til- 
syneladende fortvivlede  Tilfælde  har  den  angivne  ret  ener- 
giske Terapi  givet  overraskende  Resultater. 


FORENINGEN  FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KØBENHAVN. 

42de  Mede. 
Onsdag  d.  1ste  November  1905   Kl.  8   paa  Fedselsstiftelsen.  23 
Medlemmer  til  Stede. 

1)  Valg  af  Formand,  Viceformand,  Sekreter  og  Kas- 
serer. Til  Formand  og  Viceformand  genvælges  med  Akklamation 
henholdsvis  Leopold  Meyer  og  Paulli.  Til  Sekretær  og  Kasserer 
vælges  Kuhn  Faber,  da  Esmann  ikke  ensker  Genvalg. 

2)  Falbing  demonstrerer  en  Pt  med  en  stor  leukæmisk 
Milttumor. 

Pt.  er  en  47aarig  Kone,  der  har  fedt  10  Gange,  sidst  for  8  Aar 
siden.  For  ^/,  Aar  siden  behandledes  hun  paa  Fedselsstiftelsens  Poli- 
klinik  for  Descensus  uteri,  Prolapsus  vaginæ  og  Cystocele.  Der  ind- 
lagdes Hodges  Pessarium.  Der  fandtes  den  Gang  intet  abnormt  ved 
Undersegelsen  af  Underlivet  4  Maaneder  efter  kom  Pt  igen,  angav, 
at  Prolapsen  ikke  længere  kunde  holdes  inde,  at  hun  havde  tabt  sig 
meget,  skent  hun  havde  en  udmærket  Appetit,  og  at  hun  led  af  stærk 
Nattesved.  Man  fandt  Prolapsen  noget  sterre  end  sidst;  idet  man  lagde 
Haanden  paa  Underlivet  fandt  man  her  en  stor  flad  Tumor,  der  kom 
frem  under  v.  Kurvatur  og  strakte  sig  skraat  nedad  mod  h.  Side,  hvor 
den  naaede  et  Par  Fingersbredder  under  Umbilicus.  Man  stillede  Dia- 
gnosen Milt-  eller  Omenttumor  og  tilraadede  Hospitalsindlæggelse. 
Denne  har  ferst  nu  fundet  Sted,  og  Diagnosen  er  nu  ganske  klar. 
Afmagringen  er  tiltaget.  Underlivet  er  stærkere  udspilet  af  Tumc»-,  der 
er  vokset  betydelig;  den  har  ganske  en  Milttumors  Karaktermærker 
med  Incisurer  paa  forreste  Rand.  Dens  Længde  er  46  Ctm.,  Bredden 
22  Ctm.  Hæmoglobinmængden  70;  Antal  af  rede  Blodlegemer  2^/, 
Million,  af  hvide  350000.  I  Terpræparater  ses  polynukleære  og  store 
mononukleære  Leukocyter,  eosinofUe  mononukleære  Leukocyter  og 
kæmeholdige  rede  Blodlegemer.  Der  er  let  Nefritis,  udtalt  ømhed  af 
Stemum.  Der  er  nu  indledet  Rentgenbehandling,  der  jo  synes  at  være 
den  eneste  virksomme  Behandling  over  for  denne  Lidelse. 

Diskussion:  J.  Schou  omtaler  et  Tilfælde  af  lienal  Leukæmi, 
hvor  Diagnosen   længe  vanskeliggjordes   derved,  at  Tumor  væsentlig 
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MHbb  i  V.  Nyrer6gion.  Parst  ved  en  Blodunderaegélse  og  ved  at  Tu- 
mor under  sin  Vækst  traadte  mere  fortil,  sikredes  Diagnosen.  Pt  be- 
handledes med  Rentgenstraaler  med  godt  Resultat 

Kaarsberg  har  iagttaget  et  Tilfolde  af  lienal  Leukømi,  hvor 
Røntgenbehandlingen  havde  en  god  Indvirkning  saavel  paa  de  sub- 
jektive Symptomer  som  paa  Miltens  Sterrelse. 

Paul  li  omtaler  Diagnosen,  finder,  at  den  som  Regel  er  let  paa 
Grund  af  den  karakteristiske  skarpe  forreste  Rand  med  Incisurer, 
hvortil 

J.  S  chou  replicerer,  at  der  i  det  af  ham  omtalte  Tilfælde  hverken 
fandtes  en  skarp  forreste  Rand  eller  Incisurer. 

3)  Albech  omtaler  et  a)  Tilfælde  af  Trillingfødsel  og  b)  et 
Tilfælde  af  Ded  ved  Emboli  10de  Dag  efter  en  normal  Fødsel  og 
Barselseng.  Kvinden  en  38aarig  I-para.  Ved  Sektionen  fandtes  et  Fi- 
broma  uteri. 

4)  Essen  Møller:  fremviser  et  Præparat  af  Chorioepi- 
thelioma  malignum. 

En  46aarig  IV-para  fedte  efter  6  Ugers  Amenorrhæa  d.  *Vt  ®n 
Mola  hydatidosa.  D.  *^lj  afgik  en  næsten  lige  saa  stor  Mængde 
Blærer.  Pt  var  d.  "^/r,  da  jeg  første  Gang  saa  hende,  stærkt  anæmisk, 
Cervix  lukket.  Uterus  noget  forstørret  Efter  en  rolig  Periode  til  ^^/g, 
begyndte  der  igen  en  Blødning,  der  varede  nogle  Dage  og  antoges 
for  en  Menstruation.  I  den  nærmest  følgende  Tid  Afgang  af  rigeligt, 
af  og  til  blodtingeret  Slim,  D.  *^/b  afgik  nogle  smaa  Klumper,  i  hvilke 
der  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  ikke  fandtes  noget  særligt  Paa- 
faldende  var  det,  at  Pts  Almentilstand  ikke  bedredes.  Hudfarven 
snarest  daarligere  nu  end  ved  Molaens  Afgang.  D.  ^Vio  Icunde  man 
ved  Undersøgelsen  konstatere,  at  Uterus  var  vokset  og  ud  fra  den 
Antagelse  at  Forstørrelsen  af  Uterus,  sammenholdt  med  Pt.8  medtagne 
Tilstand,  maatte  skyldes  en  malign  Nydannelse,  stilledes  Diagnosen 
malignt  Chorioepiteliom,  og  der  tilraadedes  Eksstirpation.  En  forud- 
gaaende  Udskrabning  ansaa  jeg  for  risikabel,  dels  m.  H.  t  en  even- 
tuel Blødning,  dels  paa  Grund  af  Muligheden  for  derved  at  aabne  Vej 
for  Metastaser.  D.  ^/lo  Uteruseksstirpation  ved  Laparotomi.  Forløbet 
godt.  Pt.  rejste  hjem  d.  '/„  og  var  da  betydelig  bedret.  Ved  Under- 
søgelse af  Præparatet  viser  det  sig,  at  Uterus  har  Størrelsen  som  en 
gravid  Uterus  i  2.  og  3.  Maaned.  Væggene  i  Corpus  uteri  meget  for- 
tykkede. I  PUndus  uteri  ved  h.  Tubahjøme  findes  en  valnødstor  Tu- 
mor, der  ganske  ligner  en  Mola.  Den  er  vokset  ind  i  Muskulaturen 
og  har  usureret  denne,  saa  at  Væggen  her  kun  er  halvt  saa  tyk. 
Intetsteds  er  den  brudt  igennem  Serosa.  I  Cerviksmuskulaturen  findes 
paa  et  enkelt  Sted,  uden  paaviselig  Sammenhæng  med  Slimhinden,  en 
knap  ærtstor  Samling  Blærer  af  samme  makroskopiske  Udseende  som 
Svulsten  i  Fundus.  Den  mikroskopiske  Undersøgelse  er  endnu  ikke 
fuldendt,  men  aUerede  nu  kan  man  med  Sikkerhed  sige,  at  det  drejer 
sig  om  et  Chorioepithelioma  malignum  eller  om  en  Mola  destruens. 

(Autoreferat). 

Kaarsberg  omtaler  et  Tilfælde  af  en  polypøs  Tumor 
c  ol  li  uteri,  der  fjernedes,  og  hvor  den  patologisk  anatomiske  Dia- 
gnose var  benign  Tumor  (Gregersen).  */,  Aar  efter  Recidiv,  der 
Qemades,  Mikroskopisk  Diagnose  benign  Tumor,  hvor  Muligheden  for 
Sarkom  ikke  kan  udelukkes  (Fibiger).  H  Dage  efter  Recidiv  hvorfor 
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htm  indlagdes  paa  Lucas  Stiftelsen.  Den  mikroskopiske  Diagnose  var 
da  Sarkom  (O.  Hørring).  Uterus  eksstirperedes.  Nogle  Maaneder 
efter  dede  hun  i  sit  Hjem  af  Tumores  i  Underlivet 

Hertil  bemærkede  Essen  Meller,  at  da  den  patologisk  ana- 
tomiske Diagnose  er  saa  vanskelig,  ber  man  gere  Eksstirpation,  naar 
der  optræder  Recidiv,  selv  om  den  mikroskopiske  Undersegdse  ikke 
giver  noget  sikkert  Holdepunkt  for  en  malign  Nydannelse. 

Oluf  Thomsen:  Foredrag  om  de  patoiogisk-anatomiske 
Forandringer  i  Efterbyrden  ved  Syfilis.  Foredraget  er  offent- 
liggjort i  Bibi.  f.  Læger  8.  R.,  VH,  1906. 

Demonstration  af  talrige  makro-  og  mikroskopiske  Præparater 
af  Forandringer  i  Placenta  (Absces,  Ødem,  Granulationscelleprolifera- 
tion)  og  af  Præparater,  der  viste  det  for  den  syfilitiske  Navlesnorsbe- 
tændelse  makroskopisk  karakteristiske. 

Leopold  Meyer  mener  ikke,  at  Placentaforandringeme  har 
nogen  væsentlig  Aarsag  i  Fostrets  Ded  efter  Fedsien,  da  Bamene 
som  Regel  kommer  til  Verden  med  kraftig  Respiration  og  saa  falder 
sammen  ganske  kort  efter. 

Leop.  Meyer  fremviser  3  Præparater  af  Fibromyomata 
uteri,  af  Hydrosalpinx  og  af  Hæmatocele  ved  Tubar- 
svangerskab. 


43de    Mede. 
Onsdag   d.  6te  December  Kl.  8   paa  Fedselsstiftelsen.    25  Med- 
lemmer til  Stede. 

1)  Demonstrationer: 

J.  Schou  fremviste  et  Præparat  af  en  supra vaginal  amputeret 
Uterus,  hvor  der  tidligere  var  gjort  Kejsersnit.  Tilfældet  offentliggeres 
senere  i  Ugeskrift  for  Læger. 

A 1  b  e  c  k :  Tilfælde  af  Ruptura  uteri. 

Pt.  multipara,  fladt  forsnævret  Bækken,  Diag.  Conj.  10^/4.  Hovedet 
paa  tværs,  hejt  i  Hulheden.  Hun  indlagdes  af  Fedselsstiftelsens  Poli- 
klinik.  Hun  var  ved  Lægernes  Ankomst  stærkt  beruset.  Der  var  gode 
Veer,  ingen  Kontraktionsfure  eller  Stramning  i  Ligamenteme.  Hun 
kertes  i  Lægevagtstationsvogn  til  Stiftelsen.  Her  konstateredes  stærk 
Ømhed  paa  Underlivet  (hvilket  man  paa  Grund  af  Pt.s  berusede  Til- 
stand ikke  ændsede).  Pulsen  var  lille,  bled.  Orific.  var  5  Ctro.;  der 
feltes  ingen  forliggende  Fosterdel.  Der  indlagdes  Ballon  om  Aftenen; 
der  kom  ingen  Veer.  Nogle  Timer  senere  fandtes  hun  bleg  med  lille 
hurtig  Puls.  Ballonen  fjernedes,  der  gjordes  Vending,  og  ferst  nu  kon- 
staterede man  en  Ruptur  af  Uterus,  hvorigennem  Bamehovedet  var 
traadt  ud  i  Peritonæalhulen.  Pt.  ded  af  Peritonitis  samme  Dag.  Rup- 
turen maa  være  opstaaet  under  Transporten  til  Fedselsstiftelsen. 

Oluf  Thomsen  fremviste  et  Barn  med  Hernia  diaphrag- 
matica. 

Barnet  var  næsten  fuldbaaret,  var  dedt  umiddelbart  efter  Fedsien. 
I  V.  Pleurarum  fandtes  en  Del  Tyndtarmslynger,  Ventriklen,  lidt  af 
Tyktarmen,  v.  Leverlap  og  Milten,  alt  trængt  op  gennem  en  Muskel- 
defekt i  Diafragma,  dækket  af  Peritonæum. 
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Diskussion:  Muus  har  set  et  lignende  Tilfelde.  Defekten  var 
da  i  h.  Side,  og  det  var  h.  Leverlap,  Coecum  og  en  Del  Tyndtarms- 
slynger,  der  var  trængt  op  i  Pleura. 

Esmann  har  iagttaget  et  lignende  Tilfælde,  hvor  Barnet  imidler- 
tid ikke  dede  straks  efter  Fadsien.  Da  man  ved  Undersøgelsen  fandt 
Ictas  i  h.  Side,  formodede  man,  at  det  drejede  sig  om  Forandring  af 
Organerne  af  en  eller  anden  Aarsag,  og  ved  Sektionen  fandt  man  en 
Defekt  i  v.  Side^  af  Diafragma,  og  det  var  de  i  v.  Pleura  liggende 
Viscera,  der  havde  forskudt  Cor.  til  h.  Side. 

2)  Albeck:  Foredrag  om  subkoriale  Cyster  i  Hinderne. 
Fremviste  Tegninger,  Fotografler  og  Præparater  af  2  Cyster  i  Hinderne. 

Disse  Cyster  fandtes  hos  en  35aarig,  gift  Vll-para  med  et  Nægeles 
skraatforsnævret  Bækken,  som  indkom  inficeret  paa  Fedselsstiftelsen ; 
hun  forløstes  ved  Sect.  cæsarea,  og  Uterus  eksstirperedes. 

Paa  Billederne  ses  et  Stykke  af  Uterinvæggen  i  Forbindelse  med 
Fosterhinderne  og  paa  disse  en  kronestor  og  en  godt  tierestor  Cyste, 
der  ligger  1  Ctm.  fra  hinanden,  og  som  ganske  ligner  de  Cyster,  man 
almindelig  finder  paa  Placentas  foetale  Flade.  Saadanne  Cyster  er  aldrig 
tidligere  beskrevne;  dette  betyder  dog  ikke,  at  de  er  sjeldne;  thi  deres 
Bygning  er  en  saadan,  at  de  maa  antages  at  briste,  naar  Hinderne 
løsner  sig  fra  Uterinvæggen,  og  paa  de  udstødte  Hinder  vil  de  næppe 
kunne  erkendes,  selv  ved  en  omhyggelig  Undersøgelse. 

I  et  Arbejde  om  Cysterne  i  Placenta,  som  jeg  for  2  Aar  siden 
forelagde  her  i  Selskabet  og  samtidig  offentliggjorde  i  Deutsche  Zeit- 
schrift  flir  Gynækologie,  opstillede  jeg  en  Inddeling  af  disse  Cyster  i 
2  Grupper,  1)  store  slappe,  uklare  Cyster,  som  var  udviklede  i  Deci- 
dua  subchorialis,  og  2)  smaa  klare,  spændte  Cyster,  som  var  dannede 
af  dectduale  Prominenser, 

De  Cyster  jeg  her  han  vise  Dem  ligner  ganske  Cysterne  af  den 
første  Gruppe. 

Jeg  paaviste,  at  Cysterne  ikke,  som  almindelig  antaget,  var 
dannede  af  Trofoblastrester  men  af  Decidua  og  begrundede  denne 
min  Opfattelse  ved  1)  en  Paavisning  af,  at  den  Nitabuchske  Stribe 
var  dsuinet  i  og  af  Decidua  og  derfor  ikke  kunde  være  Grænselinie 
mellem  foetalt  og  matemelt  Væv ;  2)  ved  at  jeg  kunde  vise,  at  Cysterne 
stod  i  Forbindelse  med  DeciduaVfor  de  slappe  Cysters  Vedkommende 
dog  sædvanligvis  kun  ved  Placentas  Rand  og  3)  ved  at  jeg  kunde 
paavise,  ved  Hjælp  af  F.  C.  C.  Hansen's  Metode  til  Binde vævsfarv- 
ning,  at  de  Cysterne  udklædende  Celler  er  Mesoblastceller,  ligesom 
Deciduacellerne. 

Siden  den  Tid  er  der  fremkommen  to  Arbejder  om  Cysterne  i 
Placenta,  af  Runge  og  af  Schikele;  begge  disse  Undersøgere  giver 
mig  Ret  i  min  Opfattelse  af  den  Nitabuchske  Stribe  og  Runge  ogsaa 
i  min  Opfattelse  af  Cysterne  som  deciduale  Dannelser;  men  Schikele 
hævder  stadig,  at  Cysterne  er  dannede  af  Trofoblastrester;  ingen  af 
disse  Undersøgere  har  anvendt  Hansen's  Metode,  som  jeg  anser  for 
uundværlig  til  disse  Undersøgelser.  De  to  Cyster  i  Hinderne  indlejredes 
i  Celloidin  og  blev  skaame  i  Serier,  og  Snittene  farvedes  efter  F.  C.  C. 
Hansen's  Metode,  dels  med  og  dels  uden  Kæmefarvning. 

I  Snittene  ser  man,  at  Cysterne  har  et  hæmogent  Indhold  af  De- 
tritus,  i  hvilket  man  hist  og  her  kan  skelne  røde  Blodlegemer;  Cystens 
Lofl  er  dannet  ved,  at  Chorionpladen  er  leflet  i  Vejret  og  er  udklædt 
med  flere  Lag  Celler,  der  er  indlejrede  i  et  Reticulum  af  hyalint  Binde- 
væv, og  Lag  af  ganske  lignende  Celler  udklæder  Cystens  Bund;  ved 
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Cystens  Rande  gaar  disse  Cellelag  aammen  for  et  lilte  Stykke  lengere 
henne  paany  at  skilles  og  give  Plads  for  den  anden  Cystes  Indhold, 
der  ligeledes  bestaar  af  Detritus.  Disse  Cyster  har  altsaa  ogsaa  ganske 
samme  histologiske  Bygning  som  de  slappe  uklare  Chorioncjrster  i 
Placenta. 

Kan  Fundet  af  disse  Cyster  nu  ikke  tages  til  Indtægt  for  min 
Opfattelse  af  alle  Chorioncysteme  som  deciduale  Dannelser?  Her  be* 
heves  jo  ikke  nogen  besværlig  Paavisning  af  Forbindelse  mellem 
Cystens  Celler  og  Deddua;  men  et  andet  Spergsmaal  er,  om  denne 
saakaldte  Decidua  virkelig  ogsaa  er  Decidua,  om  alle  dens  Celler 
virkelig  er  af  matemel  Oprindelse. 

Chorions  Differentiering  i  Chorion  læve  og  Ch.  frondosam  be- 
gynder efter  Hofmeier  allerede  i  Begyndelsen  af  II  Maaned.  Nyere 
Forfattere  har  vist,  at  der  allerede  i  4de  Uge  tydeUg  viser  sig  en 
skaldet  Plet  svarende  til  Reflexa,  Chorion  læve;  Degenerationen  af 
Refleza  og  Atrofien  af  Villi  gaar  Haand  i  Haand,  og  Blodet  i  de  in- 
tervillase  Rum  koagulerer;  alierede  i  Æg  fra  6te  Uge  mangler  Villi 
paa  mange  Steder  ganske,  og  Chorionmembranen  ligger  direkte  paa  den 
tjmde,  degenererede  Reflexa.  I  Midten  af  Svangerskabet  forsvinder  Re- 
flexa  ved  Resorption,  og  Chorion  konuner  i  direkte  Berering  med  De- 
cidua vera;  men  endnu  ved  Svangerskabets  Slutning  ser  man  mange 
Steder  Villusrester. 

Tager  man  Hensyn  til  denne  Udvikling,  kan  man  ikke  udelukke 
den  Mulighed,  at  foetale  Elementer  spiller  en  Rolle  for  Danndsen  af 
disse  Cyster;  men  naar  jeg  vil  hævde  ogsaa  for  disse  Cysters  Ved- 
kommende, at  de  er  dannede  af  Decidua,  er  det,  fordi  de  Celler,  der 
udklæder  dem,  ved  Hansen's  Bindevævsfarvning  viser  sig  at  være 
Bindevævsceller. 

3}  Oluf  Thomsen:  Er  det  muligt  ved  Udskrabning  at 
fjerne  en  malign  Nydannelse  fra  Corpus  uteri?  Foredraget 
er  offentliggjort  i  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  10,  1906. 

Diskussion:  Kraft  anerkender,  at  Tilfælde  I  utvivlsomt  er  en 
malign  epitelial  Nydannelse,  men  ønsker  gerne  Oplysning  om,  hvorpaa 
Diagnosen  malignt  Adenom  i  Tilfælde  II  er  stillet;  efter  hans  Mening 
ligner  det  en  almindelig  glandulær  Endometritis. 

Thomsen:  En  almindelig  Form  af  glandulasr  Endometritis  er 
det  i  hvert  Fald  ikke.  Diagnosen  kan,  som  nævnt,  være  Tvivl  undec^ 
kastet  Naar  jeg  anser  Tilfælde  II  for  at  være  malignt,  skyldes  det 
væsentligt  den  begrænsede  Udstrækning  —  hvilket  stemmer  daarligt 
med  en  glandulær  Endometritis  —  desuden  de  meget  tætstillede,  ud- 
videde, papilbærende  Kirtler,  Cellernes  korte  brede  Form,  Kærnernes 
ringe  Farvelighed  i  Sammenligning  med  Epitelcellemes  uden  for  det 
mistænkelige  Parti. 

Howitz  ser  Sagen  fra  den  praktiske  Side  og  mener,  at  det  er 
ganske  umuligt  at  foretage  en  Udskrabning  saaledes,  at  enhver  Del  af 
Nydannelsen  i  Slimhinden  er  fjernet. 

Thomsen  bemærker  hertil,  at  der  ikke  her  er  Tale  om  i  kura- 
tivt  Øjemed  at  skrabe  en  Uterus  ren,  hvilket  selvfalgelig  er  ugarligt 
og  næppe  forsvarligt  at  forsege  paa;  men  Tilfælde  I  viser,  at  man, 
om  man  havde  skrabet  endnu  grundigere,  ogsaa  vilde  have  kunnet 
fjerne  den  lille  Del  af  Canceren,  der  endnu  var  tilbage,  saa  at  det 
vilde  have  været  umuligt  ved  en  efterfalgende  Undersøgelse  at  finde 
noget  Spor  af  Cancer. 
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J.  Schou  mener  bgeledes,  at  man  ved  begyndende  Canoer  kan 
skrabe  denne  bort.  Han  tilraader  at  gere  en  eksplocativ  Udskrabning 
saa  grundig  som  mulig,  da  man  ellers  kan  risikere  at  gaa  udenom 
Nydimnelsen.  Kun,  naar  man  faar  store  Masser  af  makroskopisk  sygt 
V»v  frem,  ber  man  gere  Udskrabningen  ganske  kortvarig. 

Kaarsberg  sperger«  om  det  i  de  to  Tilfølde  drejer  sig  om  2 
forskellige  Former  af  malign  Nydannelse. 

Thomsen:  Det  er  vanskeligt  sikkert  at  besvare.  Jeg  antager, 
det  er  2  forskellige  Former,  og  at  Svulsten  i  Tilfølde  I  aldrig  har 
haft  det  Udseende  som  i  Tilfælde  U. 

Kraft:  Hvad  er  Forskellen  mellem  et  Adenom  og  et  malignt 
Adenom? 

Thomsen  indremmer,  at  Grænsen  er  vanskelig  at  sætte  mellem 
det  benigne  og  maligne  Adenom.  Der  findes  nemlig  ikke  et  enkelt 
Fænomen,  der  karakteriserer  det  maligne  Adenom. 

Ernst  anbefaler,  at  man  i  tvivlsomme  Tilfælde  og  over  for  unge 
Kvinder  afventer  nogen  Tid  efter  den  ferste  Udskrabning,  derpaa  gen- 
tager denne  6g  sammenholder  de  mikroskopiske  Fund. 

Rovs  in  g  fraraader  denne  Fremgangsmaadet  hvorved  man  maaske 
spilder  en  for  Patienten  saare  kostbar  Tid.  Han  anferer  en  Række 
Tilfælde,  hvor  dygtige  Histologer  over  for  oplagte  kUnisk  maligne 
Tilfælde  har  stillet  Diagnosen  benign  Tumor.  Han  mener,  at  man  over- 
hovedet ikke  kan  still»  en  sikker  histologisk  Diagnose.  Han  sperger, 
om  det  er  hyppigt,  at  man  er  i  Tvivl,  om  man  har  et  benignt  eller 
malignt  Adenom  for  sig. 

Thomsen:  Nej,  saadanne  Tilfælde  er  i  hvert  Fald  for  Uterus 
Slimhindes  Vedkommende  ikke  almindelige. 

Blad  anferer,  at  Papildannelser  kan  være  et  Kunstprodukt, 
hvortil 

Thomsen  bemærker,  at  det  sikkert  ofte  er  Tilfældet;  men 
Muligheden  derfor  er  i  disse  Tilfælde  ganske  udelukket. 

Det  til  Onsdag  den  10de  Januar  ansatte  Mode  aflyses  af  Mangel 
paa  Stof. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Gentagne  Gange  har  man  set  gode  Resultater  af  Stryknin  ved 
Diabetes  insipidus.  Kétly  har  forsagt  denne  Behandling  i  flere 
Tilfælde  og  haft  gode  Resultater.'  Han  foreslaar  at  injicere  Stryknin 
subkutant,  begynde  med  ^/jo  Milligram  og  stige  hver  anden  Dag  med 
^/]o  Milligram,  til  man  naar  en  Dosis  af  eet  Centigram. 

(Therapié  der  Gegenwart  1906,  3). 


FRA  INDLANDET. 

1  Stedet  for  Professor  Tscherning  vil  Professor  Kr.  Poulsen 
indtræde  i  Censorkomiteen  ved  Konkurrencen  om  Overkirurgembedet 
paa  Frederiks  Hospital  som  valgt  af  medicinsk  Selskabs  staaende 
Udvalg. 
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Opmaerksomheden  henledes  paa  de  Fortsættelseskursus  for 
Læger  der  i  Aar  som  de  foregaaende  Aar  afholdes  paa  Kommune- 
hospitalet i  Tiden  fra  15.  Oktober  til  10.  November. 

Kurserne  er  i  alt  Tæsentligt  de  samme  som  i  tidligere  Serier 
med  Hovedvægten  paa  Demonstrationer  og  kliniske  Forelæsninger. 

Nærmere  Oplysninger  meddeler  Prosektor  Dr.  Scheel,  Kommune- 
hospitalet i  Kebenhavn. 


FRA  UDLANDET. 

Manuel  Garcia,   Stnibespejlets  Opfinder,  hvis  ICX)  Aars  Fed- 
selsdag  i  Fjor  fejredes  over  hele  den  civilicerede  Vnxlen,  er  ded  i  London. 


Den  bekendte  franske  Lærde  tidligere  Professor  i  Retsmedicin 
ved  Pariserfakultetet  Poul  Brouardel,  Medlem  af  Institut  de  France 
og  af  Académie  de  médecine,  er  d.  25.  Juli  ded  i  Paris. 


I  Slutningen  af  Juni  døde,  efter  nogle  Ugers  Sygdom,  i  Ham- 
burg Dr.  Fritz  Schaudinn,  35  Aar  gammel,  kort  efter  at  være  bleven 
knyttet  til  det  hamburgske  Institut  for  Tropehygiejne.  Schaudinn, 
der  allerede  længe  havde  indtaget  en  ferende  Stilling  i  Studiet  af 
Protozooeme,  vil  fra  de  sidste  Aar  være  bekendt  ved  sin  Opdagelse 
af  Spirochæte  pallida.  At  denne  er  Bæreren  af  Syfilisvirus  anerkendes 
vel  nu  af  de  fleste  Sagkyndige  uden  for  Tysklands  Grænser,  men  det 
blev  ikke  Schaudinn  forundt  at  se  sin  Opdagelse  lyst  i  Kuld  og 
Ken  i  sit  eget  Fædreland. 


International  Kongres   for   Sindssygepleje 
afholdes,  tom  tidligere  meddelt,  i  Milano  d.  26.— 30.  September.  Præ- 
sident Tamburini,   Generalsekretær  Ferrari,    Kasserer  Dr.    Piero 
Gonzales,  Via  Leopardi  14,  Milano,   til  hvem  Kontingentet.  20  Frs., 
sendes,  og  som  tillige  paatager  sig  at  skafie  Logis. 

Foruden  ved  et  meget  righoldigt  Program  for  Diskussioner  agter 
Kongressen  at  virke  ved  at  gere  Skridt  til  Oprettelsen  af  et  interna- 
tionalt Institut  for  Paavisningen  og  Bekæmpelsen  af  Sindssygdommenes 
Aarsager  (efter  Forslag  af  Dr.  Frank  i  Ziirich).  Det  er  Hensigten,  at 
Kongressen  skal  vælge  en  international  Komité,  som  skal  henvende 
sig  til  de  forskellige  Regeringer  og  tahige  Videnskabsmænd  for  at  til- 
vejebringe det  fomedne,  navnlig  statistiske  Materiale.  Nærmere  Oplys- 
ninger om  Kongressen  faas,  bedst  efter  min  Hjemkomst  den  15. 
August  hos  A.  Friedenreich,  Vendersgade  28. 

Breve,  Originalmeddelelser,  Bøger  til  Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,  H.  lacobæu,         i.  Klar,  F.  Tobieiei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
K#beiihayn  —  Fr.  Bagge*  KgL  Hof-Bogtrykkeri 
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DEN  TRAUMATISKE  NEUROSE. 

En  klinisk  Forelæsning. 

Af  Reservelæge  Dr.  August  Wimmer. 

(Fortsat). 

M.  H.  Det  er  ikke  saa  mange  Aartier  siden,  at  Be- 
tegnelsen „Hysteri"  og  „Simulation"  næsten  var  Syno- 
nymer, selv  for  Læger.  Og  De  vil  let  forstaa,  at  den 
traumatiske  Neurose  med  sine  funktionelle  Symptomer  en 
Tid  lang  delte  Skæbne  med  Hysterien;  i  det  fatale  Er- 
statningsspørgsmaal  laa  der  jo  for  en  overfladisk  Be- 
tragter et  let  fundet  Motiv  for  „Simulation".  Fra  et  teore- 
tisk Standpunkt  maa  man  ogsaa  indrømme  Muligheden 
for  en  vilkaarlig  Simulation  af  saa  godt  som  alle  de 
enkelte  Symptomer,  jeg  i  det  foregaaende  har  omtalt  for 
Dem  som  karakteristiske  for  den  traumatiske  Neurose. 
Til  sin  Skildring  af  de  enkelte  Symptomer  føjer  derfor 
ogsaa  Bruns  i  sin  indgaaende  Fremstilling  af  den  trauma- 
tiske Neurose^)  en  lille  Differentialdiagnose  over 
for  Simulationen.  Men  det  fremgaar  rigtignok  af  hans 
Fremstilling,  at  de  Skælnemærker,  man  har  opstillet 
mellem  de  ægte  og  de  simulerede  Symptomer,  har  en 
meget  betinget  Værdi,  ja  endog  kan  være  ganske  mis- 
visende. Heller  ikke  Sondringen  mellem  den  traumatiske 


>)  Nothnagel's   Spec.   Path.   u.   Ther.   Bd.  XII.  Th,  I.  Abth.  IV. 
Wien  1901. 

U.  f.  L.  1906.  65 
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Neuroses  subjektive  og  objektive  Symptomer  har 
hjulpet  os  særlig;  Striimpell  (loc.  cit.)  hævder  med 
Rette,  at  de  saakaldte  objektive  Symptomer,  i  første 
Række  Sensibilitetsforstyrrelserne,  Synsforstyrrelserne,  For- 
øgelsen af  Pulsfrekvensen  ved  Tryk  paa  virkelig  smer- 
tende Steder  o.  s.  v.,  i  saa  høj  Grad  kan  udløses  gen- 
nem bevidst  eller  ubevidst  Suggestion  eller  Autosugge- 
stion, at  Diagnosen  umulig  tør  hvile  paa  dem  alene.  Og 
dermed  tangerer  Striimpell  Sagens  Kærne:  Saa  lidt 
som  over  for  andre  Lidelser  kommer  ved  den  trauma- 
tiske Neurose  Diagnosen  til  at  bero  paa  dette  eller  hint 
Symptom.  Det  er  Totalbilledet,  der  giver  Diagnosen, 
og  det  er  alene  Deres  fuldstændige  Fortrolighed  med  den 
traumatiske  Neuroses  Klinik,  der  skærmer  Dem  mod  at 
falde  for  Simulantens  grove  Kneb.  Her,  som  overalt,  er 
Kundskaben  den  sejrende.  Det  enkelte  Symptom  kan 
maaske  simuleres,  saa  selv  en  ret  sagkyndig  en  Tid  kan 
lade  sig  forvirre;  hele  Sygdomsbilledet  absolut  ikke, 
ikke  engang,  tror  jeg,  naar  Sygdomsbilledet  med  Aarene 
bliver  mere  kendt  blandt  de  tilskadekomne,  som  Vibert 
formoder.  —  De  behøver  ikke  at  faa  meget  at  gøre  med 
ulykkesforsikrede  for  at  blive  opmærksom  paa  den  Ag- 
gravomani,  der  ofte  præger  deres  hele  Optræden;  ja, 
den  er  hos  den  traumatiske  Neurotiker  saa  hyppig,  at 
Fr.  Windscheid  (loc.  cit.  p.  163)  betegner  „Over- 
drivelsen som  et  af  Hovedsymptomerne  ved  den  trauma- 
tiske Neurose",  udløst,  som  den  er,  af  den  forstærkede 
Egokoncentration.  De  vil  sikkert  ogsaa  med  Tiden  møde 
den  bevidste  Simulant  eller  rettere  —  løbe  Panden 
mod  ham;  thi  saa  grotesk  er  hans  Simulation  i  Reglen. 
Men  næppe  saa  hyppigt,  som  De  vist  paa  Forhaand 
vilde  tro.  Jeg  kan  saaledes  nævne  Dem,  at  Vibert,  der 
i  20  Aar  har  givet  sig  af  med  Studiet  af  den  trauma- 
tiske Neurose,  i  denne  Tid  kun  har  set  3  —  4  Simu- 
lanter, „saa  grovkornede,  at  de  var  meget  lette  at  af- 
sløre". Hvis  De  vil  sætte  Dem  godt  ind  i  den  traumatiske 
Neuroses  Klinik,  vil  De  derfor  saa  godt  som  aldrig  for 
at  stille  Deres  Diagnose  behøve  Kighuller  i  Sygestuens 
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Døre  eller  behøve  at  lytte  til  mere  eller  mindre  ondsin- 
dede Sladrehistorier  fra  det  eller  det  „Øjenvidne",  som 
det  ret  hyppigt  forekommer  1  tyske  og,  til  Dels,  danske 
Sager  af  denne  Art. 

Nej,  mine  Herrer,  Punctum  saliens  i  den  traumatiske 
Neuroses  Dififerentialdiagnostik  er  ikke  Udelukkelsen  af 
Simulation,  men  Udelukkelsen  af  en  Organlidelse. 

Lad  mig  her  først  erindre  Dem  om  den  kroniske 
Alkoholisme,  i  alle  Lande  en  hyppig  Komplikation  til 
den  traumatiske  Neurose,  saa  hyppig,  at  enkelte  For- 
fattere anser  den  for  en  uomgængelig  Betingelse  for 
Neurosens  Fremkomst  hos  et  tidligere  sundt  Individ. 
Dette  turde  dog  være  en  stor  Overdrivelse;  men  De  vil 
i  hvert  Fald  let  forstaa,  at  det  primære  Traume  kan  faa 
en  særlig  deletær  Indvirkning  paa  Alkoholistens  Nerve- 
system, dels  mere  funktionelt,  dels  gennem  hans  saa 
hyppige  Karlidelser,  hans  perifere  Neuriter  o.  lign.,  og 
at  man  derfor  i  saadanne  Tilfælde  bør  være  varsom  med 
at  skrive  hele  hans  Arbejdsinvaliditet  paa  Traumets  rsp. 
den  traumatiske  Neuroses  Regning.  Ja,  der  er  vel  heller 
ingen  Tvivl  om,  at  Fr.  Windscheid  har  Ret,  naar  han 
(loc.  cit.  p.  162)  angiver,  at  han  flere  Gange  har  set  den 
„traumatiske  Neurose**  afsløre  sig  som  alene  betinget  af 
kronisk  Alkoholisme,  hvor  han  kunde  fremtvinge  Total- 
afhold  hos  Patienterne. 

Jeg  har  i  det  toregaaende  gentagende  fremhævet  for 
Dem  den  mulige  Vekselvirkning  mellem  Neurosen  og  en 
idiopatisk  Arteriosklerose.  De  ved,  hvor  hyppigt  denne 
findes  i  lettere  Grad,  selv  hos  relativt  yngre  Individer, 
præsenilt.  Arteriosklerosens  Forværrelse  efter  et 
Traume,  især  af  Hovedet,  er  et  Faktum,  som  fra 
neurologisk  Side  er  blevet  fremhævet  bl.  a.  af  Oppen- 
heim,  Friedmann,  Bruns,  Homburger.  Saaledes  har 
Friedmann^)  beskrevet  et  „vasomotorisk  Symptom- 
kompleks" efter  Traume  af  Kraniet:  Hovedpine,  Svimmel- 


»)  Arch.  f.  Psych.  Bd.  23  (1892).  —  Deutsch.  Z.  f.  Nervenh.   1897 
•     Bd.  XI. 
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hed,  Kongestioner,  Hukommelsessvækkelse,  Intolerans 
over  for  Alkohol,  ev.  Pupildifferens  m.  m.,  som  efter  hans 
3  Autopsier  syntes  at  bero  paa  en  diffus  Lidelse  af  de 
smaa  Hjernearterier  og  Kapillærer,  hvis  Vægge  var  for- 
tykkede, til  Dels  hyalint  degenererede,  flere  Steder  med 
Rundcelleinfiltration  i  Adventitia  og  de  perivaskulære 
Lymferum.  Efter  F.  fremkalder  Traumet  en  Disposition 
til  cerebral  Fluksion  og  derigennem  en  Ernæringsforstyr- 
relse  af  Karvæggene.  Oppenheim  antog  navnlig  tidligere 
en  blandet  Genese  for  den  traumatiske  Neurose,  en  Op- 
staaelsesmaade,  der  ogsaa  synes  den  rimeligste,  hvor  der 
efter  Traumet  udvikler  sig  en  progressiv,  præsenil 
Demens  (smig.  oven  for).  For  Vibert  (loc.  cit.  p.  601) 
synes  ogsaa  en  „fysisk  Rystelse"  af  Nervesystemet  den 
naturligste  Antagelse.  —  De  maa  endvidere  huske  paa, 
at  den  begyndende  Hjerne -Rygmarvsarteriosklerose  hos 
45 — SOaarige  Individer  ganske  overvejende  røber  sig  ved 
„neurasteniske*  Symptomer  (Homburger)^),  Udtryk  for 
den  indsættende  Svigten  af  det  vasomotoriske  Apparat. 
Og  den  Omstændighed,  at  disse  Symptomer  ved  pas- 
sende Behandling  (Ro,  Brom  o.  s.  v.)  kan  svinde  helt 
eller  delvis  for  Aar,  maa  ikke  forlede  Dem  til  straks  at 
opgive  Troen  paa  deres  organiske  Genese. 

Og  lignende  Overvejelser  bør  De  anstille  over  for 
den  traumatiske  Neurotikers  Hjertesymptomer.  Pas 
paa,  at  der  ikke  til  Grund  for  hans  Angstanfald,  hans 
Palpitationer,  hans  paroksysmale  Tachycardi  ligger  en 
virkelig  My  o  car  dit,  saaledes  som  den  ikke  sjældenter 
fundet  som  en  tilsyneladende  direkte  Følge  af  Traumer 
af  Brystet^).  I  1904  afgjorde  Arbejderforsikringsraadet 
„for  Tiden"  en  Sag,  hvor  den  tilskadekomnes  Klager 
efter  den  omhyggeligste  objektive  Undersøgelses  ganske 
negative  Resultat  maatte  henføres  til  Begrebet   „trauma- 


»)  Medie.  Klinik  1906  Nr.  8. 

*)  R.  Stem:  Traumat.  Entstehung  innerer  Erkr.  1896— 1900  p.  43. 

Krehl:  Die  Erkr.  d.  Herzmuskels.  Nothnagel's  Spec.  Palh.  u. 

Ther.  XV  1.  Wien  1901   p.  449. 
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tisk  Neurose*" ;  en  paalølgende,  langvarig  Hospitalsobserva- 
tion og  især  Røntgenundersøgelsen  paaviste  i  1905 
etAortaaneurysma,  der  først  havde  manifesteret  sig  i 
Tiden  mellem  de  to  Afgørelser,  og  hvis  Sammenhæng 
med  Ulykkestilfældet  af  forskellige  Grunde  maatte  aner- 
kendes. 

Og  som  Røntgenundersøgelsen  i  dette  Til- 
fælde gav  en  meget  værdifuld  og  klargørende  Oplysning, 
saaledes  vil  denne  fortrinlige  Undersøgelsesmetode  ofte 
kunne  blive  Dem  en  paalidelig  Hjælp  til  en  virkelig  Dia- 
gnose, en  Hjælp,  som  De  aldrig  bør  undlade  at  ty  til, 
hvor  enten  Læsionens  eller  Symptomernes  Art  giver  Dem 
det  letteste  Holdepunkt  for  en  mulig  organisk  Lidelse. 
Og  De  skal  ikke  være  bange  for,  selv  om  den  første 
Røntgenundersøgelse  har  givet  et  negativt  Resultat,  at 
gentage  den  senere,  hvis  en  fortsat  Observation  af  Pa- 
tientens Symptomer  skulde  vedligeholde  Deres  Mistanke 
om  noget  organisk. 

Da  jeg  i  Novbr.  f.  A.  tiltraadte  Reservelægepladsen  her 
paa  Afdl.,  laa  der  paa  Pav.  11.  en  23aarig  ung  Pige,  som 
oprindelig  var  indlagt  paa  kirurgisk  Afdl.  for  en  formodet 
Spondyiitis  cervicalis  med  Tegn  paa  Kompression  af  Medulla. 
Røntgenundersøgelsen  gav  imidlertid  et  negativt  Resultat,  der 
var  ingen  Gibbus,  og  Hovedets  og  Halsens  Bevægelser  viste 
sig  saa  paafaldende  velbevarede,  at  vi  paa  Afdl.  var  mest 
tilbøjelige  til  at  opgive  Spondyliten  og  antage  en  mere  idio- 
patisk  Rygmarvslidelse.  Men  en  fornyet  Røntgenundersøgelse 
i  disse  Dage  —  6  Maaneder  efter  den  første  —  gav  imid- 
lertid det  Resultat,  at  der  virkelig  findes  en  kariøs  Proces  i 
højre  Side  af  hendes  5.-6.   Halshvirvel. 

At  De  skal  overlade  Tydningen  af  Røntgenbilledet 
til  de  sagkyndige,  behøver  jeg  ikke  at  indprente  Dem; 
jeg  har  i  det  foregaaende  gentagne  Gange  fremhævet, 
hvor  forsigtig  man  bør  være  i  sin  Tydning.  De  husker 
saaledes  den  „Skygge",  som  Røntgenbilledet  viste  i  vor 
Bryggeriarbejders  Lumbalsøjle.  Jeg  vil  af  dette  Tilfælde 
tage  Anledning  til  at  minde  Dem  om  de  traumatiske 
Læsioner  af  Columna,  særlig  dennes  lumbale  Afsnit.    De 
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kender  sikkert  Begrebet  „traumatisk  Lumbago",  hvis 
patologisk-anatomiske  Substrat  snart  formodes  at  være 
en  „Muskeibristning",  snart  en  ,,Muskeiforstrækning" 
o.  lign.,  men  hvis  virkelige  Patogenese  endnu  er  saa 
godt  som  ukendt*).  Formodentlig  er  er  en  Del  af  disse 
Lændesmerter  reumatiske,  særlig  vel,  hvis  de  optræder 
som  Recidiv.  En  traumatisk-myogen  Oprindelse  kan  sik- 
kert heller  ikke  udelukkes;  men  i  de  senere  Aar  er  det 
i  enkelte  Tilfælde,  hvor  Lidelsen  viste  sig  særlig  refrak- 
tær  over  for  Behandlingen,  lykkedes  at  paavise  Læsi- 
oner i  Lændehvirvelsøjlen  (Subluksationer,  Frak- 
turer  af  Processer  o.  lign.).  Prof.  Slomann,  hvis  store 
Erfaring  ogsaa  paa  dette  Punkt  ofte  er  kommet  mig  til 
Gode,  har  saaledes  velvilligst  meddelt  mig  et  eget  Tilfælde 
med  et  Røntgenbillede,  der  er  noget  analogt  med,  men 
rigtignok  langt  klarere  end  vor  Bryggeriarbejders;  og  i 
„Forlschritte  auf  d.  Geb.  d.  Røntgenstrahlen**^)  kan  De 
finde  en  Afhandling  af  Ludloff  om  en  Række  Tilfælde 
af  denne  Art. 

Jeg  maa  ogsaa  henlede  Deres  Opmærksomhed  paa  Kiim- 
meTs  traumatiske  Spondylit.  Medens  Kil mmeTs  Lære 
næsten  forkætredes  ved  sin  Fremkomst,  og  hans  Tilfælde  af 
fremragende  Kirurger  som  f.  Eks.  Konig  erklæredes  for 
traumatisk-tuberkuløse,  har  dog  den  Anskuelse  mere  og  mere 
vundet  Terrain,  at  man  efter  et  Traume  af  Hvirvelsøjlen  kan 
faa  en  simpel,  ikke  specifik  Spondylit.  I.  Schulz*)  har  i 
1900  givet  et  vægtigt  Indlæg  i  Diskussionen  (med  Materiale 
fra  KiimmeTs  Service  i  Hamborg).  Lidelsens  vigtigste  Sym- 
ptom er  den  begrænsede  Gib  bus,  der  alleroftest  kommer 
ganske  overraskende  for  den  tilskadekomne  som  for  Lægen, 
efter  en  Latensperiode,  hvor  de  primære  Smertesymptomer 
var  ganske  ophørte,  og  Patienten  var  begyndt  at  arbejde. 
Det  primære  Traume  er  ofte  ret  ubetydeligt;  Latensperioden 
kan  vare  Maaneder  —  ^/^  Aar.  Gibbus  er  angulær,  sidder 
hyppigst  i  Brysthvirvelsøjlen:    de   afficerede  Hvirvellegemer   er 

^)  Sml.  H.  Lorenz:  Die  Muskelerkr.  NothnageTs  Spec.  Path.  u. 

Ther.  XI.  3.  Wien  1904  p.   17  flg. 
«)  Bd.  IX.  H.  m. 
*)  Bruns'  Beitråge  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  27  p.  363  flg. 
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gerne  ømme  for  Tryk.  Foruden  Gibbusdannelsen  findes  der 
oftest  en  betydelig  Kyfose,  der  i  Modsætningen  til  Kyfosen 
ved  den  ankyloserende,  deformerende  Spondylit  (Bechterew, 
Strumpell,  Marie)  lader  sig  udrette  ved  Suspension.  Der 
optræder  nu  atter  Smerter  (Rachialgi,  Interkostalneuralgier), 
Gangforstyrrelser  o.  lign.  Fremkomsten  af  Gibbus  skyldtes  i 
nogle  Tilfælde  vel  en  primær  Kompressionfraktur  af  et  Hvirvel- 
legeme, men  til  denne  sluttede  sig  en  osteomalacisk  Proces, 
der  alene  forklarer  Latensperioden.  —  Diagnosen  af  denne 
traumatiske  Hvirvelbetændelse  er,  som  De  forstaar,  af  stor  Be- 
tydning for  Patienten,  der  ellers  let  faar  Etiketten  „Simula- 
tion" eller  i  bedste  Fald  „traumatisk  Neurose*  sat  paa  sig; 
denne  sidste  Lidelse  kan  dog  ogsaa  komplicere  den  organiske. 
Den  rette  Diagnoses  Nødvendighed  for  den  rette  Terapi,  be- 
høver jeg  jo  ikke  at  forklare  Dem. 

Dififerentialdiagnosen  over  for  organiske  Hjerne- 
Rygmarvssygdonnme  skal  jeg  ikke  trætte  Dem  med; 
Fejltagelsen  her  vil  vel  kun  kunne  tænkes  ved  mangel- 
fuld Undersøgelsesteknik  eller  alt  for  kort  Observations- 
tid; af  Sygdomme,  der  en  Tid  kan  volde  Vanskelighed, 
har  jeg  allerede  nævnet  Dem  den  generelle  Parese;  ogsaa 
Erkendelsen  af  den  begyndende  disseminerede  Sklerose 
kan  vel  en  Tid  være  usikker.  Mere  Betydning  for  Dem 
i  Deres  fremtidige  Lægevirksomhed  har  derimod  det  For- 
hold, at  en  samtidig  Forekomst  af  en  organisk,  peri- 
fer Nervelidelse  og  en  traumatisk  Neurose  ikke  er  saa 
overordentlig  sjælden.  Særlig  gælder  det  for  Neuralgierne 
og  Neuriterne.  Hiittenbach^)  har  fornylig  offentliggjort 
et  Par  Tilfælde  af  denne  Art,  og  jeg  har  ogsaa  selv  haft 
Lejlighed  til  at  undersøge  Patienter  med  denne  Kompli- 
kation. 

I  ét  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en  traumatisk  Ischias, 
opstaaet  hos  en  45aarig  Tømrer  efter  Kontusion  af  Lænd  og 
Hofte.  Der  fandtes  karakteristiske  irradierende  Smerter  i  højre 
Ben,  points  douloureux,  middelstærkt  Laségue's  Symptom; 
men  desuden   en   højresidig   Hemihypalgesi    (inkl.  Slimhinder) 


*)  Deutsch.   Z.   f.   Nervenh.    1905.   Bd.  30,  p.   103—114  (AxiUaris- 
paralyse  rsp.  Ischias  —  traumatisk  Hysteri). 


776 


med  Ovari.  Senereflekserne  forhøjede.  Ingen  Muskelatrofier.  — 
I  et  andet  Tilfælde  forelaa  der  en  Komplikation  med  en 
Neuritis  i  Plexus  brachialis.  Pt.  var  en  Arbejdsmand, 
hos  hvem  der  efter  en  Kontusion  af  venstre  Skulder  holdt  sig 
Neuralgier  i  hele  venstre  Overekstremitet.  Ved  min  Under- 
søgelse fandtes  Skulderleddet  intakt;  men  der  var  karakte- 
ristisk Trykømhed  paa  Plexus  over  og  under  Clavicula,  paa 
Nervebundtet  langs  Overarmens  Indside,  paa  Radialis  paa  Om- 
slagsstedet. Tillige  fandtes  imidlertid  en  Hyperalgesi  og  Hyp- 
æstesi  paa  venstre  Overarm  og  venstre  øvre  Kvadrant  af 
Truncus  (Fig.  6).  Ingen  Muskelatrofier ;  Senereflekserne  maaske 
lidt  svage. 


M.  H.  Sonn  Navnet    „trauniatisk  Neurose"   siger,   er 
det  Traumet,  der  indvarsler  Lidelsen.     Men    De    maa 

saa  rigtignok  tage  Begrebet  „Trau- 
me" i  lidt  mere  udvidet  For- 
stand, saaledes  at  Hovedvægten 
ikke  alene  lægges  paa  et  Frem- 
medlegemes direkte  mekaniske 
Indvirkning  paa  Patientens  Le- 
geme, men  at  f.  Eks.  ogsaa  en 
brysk,  ekscessiv  Arbejdsbe- 
vægelse  eller  Afværgebevægelse 
gaar  ind  under  Begrebet^).  Kun 
i  den  Forstand  foreligger  der  hos 
de  to  af  vore  Patienter  et  Trau- 
me. Men  gennem  denne  Udvidelse 
af  Begrebet  vil  De  forstaa,  at  „Trau- 
met"s  ætiologiske  Betydning  kun 
til  Dels  ligger  i  dets  rent  mekaniske  Virkning.  Ser  vi 
bort   fra  de  sværere   Traumer   og  især  Trauma   capitis, 


Fig.  6. 


^)  En  anden  Sag  er  det,  at  der  forsikringsmæssigt  maa  være 
en  Grænse  for  Traumets  Lidenhed,  og  at  vel  ogsaa  Fordringen 
til  dets  eksogene  Natur  maa  akcentueres  noget  mere  end  i  den 
kliniske  Patologi;  den  pludselige,  ud  over  det  sædvanlige  Maal 
gaaende  Arbejdsbe vægelse  regnes  dog  af  vort  Arbejderforsikrings- 
raad  i  Reglen  som  et  Traume;  o.  lign.  Men  herom  maa  j^ 
henvise  Dem  til  den  store  Litteratur  om  Ulykkesforsikrings- 
medicin. 
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Commotio  cerebri  o.  lign.,  hvor  det  oftest  er  vanskeligt 
at  udelukke  virkelig  materielle  Forandringer  i  Central- 
nervesystemet, er  Reglen  snarest  den,  at  det  er  de  smaa, 
men  smertefulde  Traumer,  der  udløser  Neurosen;  og 
navnlig  synes  dette  at  være  Tilfældet,  hvor  disse  mindre 
Traumer  hobe  sig  op,  hvor  der  altsaa  foreligger  gen- 
tagne Ulykkestilfælde,  saaledes  som  vi  et  Par  Gange 
har  set  det  i  Arbejderforsikringsraadet.  —  Paa  Grund  af 
denne  Uoverensstemmelse  mellem  Traumets  Intensitet  og 
Neurosen  var  derfor  Charcot  mest  tilbøjelig  til  ganske 
at  se  bort  fra  Traumets  mekaniske  Effekt  og  alene  at 
se  dets  patogenetiske  Betydning  i  den  ledsagende  emo- 
tionelle Rystelse,  Paget's  nervous  shock.  Det 
skulde  være  den  foranledigende  Situations  Angstvirk- 
ning eller,  som  hos  vor  anden  Patient,  det  truende 
Ulykkestilfældes  angstfulde  Spænding,  der  forrykker 
den  nervøse  Ligevægt  og  baner  Vejen  for  den  senere, 
invaliderende  Autosuggestion. 

BinswangerM  fortæller  om  en  Mand,  der  blev  stødt 
om  af  en  Vogn  og  mistede  Bevidstheden.  Da  han  atter  kom 
til  sig  selv,  paastod  han,  trods  alle  Øjevidners  energiske  Be- 
nægtelser, at  Vognens  Hjul  var  gaaet  tværs  over  hans  Under- 
liv, og  nogen  Tid  efter  udviklede  der  sig  en  Paraplegi  med 
en  Anæstesi,  der  opadtil  afsluttedes  med  en  cirkulær  Linje 
paa  Truncus,  svarende  til  det  Sted,  hvor  efter  hans  Formening 
Vognhjulet  var  gaaet  over  ham. 

Allerede  en  af  de  første  Skildrere  af  den  trauma- 
tiske Neurose,  Erichsen,  fremhævede,  at  hans  railway- 
spine  saa  godt  som  aldrig  fremkom  hos  de  Togpassa- 
gerer, der  sov  under  Jærnbanekatastrofen.  Og  ved  de 
udtalte  traumatiske  Neuroser,  man  har  iagttaget  efter 
Jordrystelser,  kan  vel  ogsaa  kun  det  affektive  Shok 
faa  patogenetisk  Betydning.  Ogsaa  den  traumatiske  Neu- 
roses Symptomatologi  synes  mig  at  tale  mest  for  en 
overvejende  psykogen  Oprindelse.   Og  denne  Tydning 


»)  Die  Hysteria.  NothnageTs  Spec.  Path.  XII.  Wien  1904  p.  76. 
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er  den  eneste  mulige  i  efterfølgende  Tilfælde:  22aarig, 
tidligere  rask  Fyrbøder.  Den  ^^/4  1906  sprang  Vandstands- 
maaleren  paa  hans  Maskine  og  tilføjede  ham  et  forbi- 
gaaende  nervøst  Shok;  men  han  arbejdede  dog  videre 
indtil  *^/4,  da  Vandstandsmaaleren  atter  sprang,  medens 
han  vendte  Ryggen  til  den.  Det  nervøse  Shok  var  denne 
Gang  persisterende,  og  med  rivende  Hast  udviklede  der  sig 
nu  en  indtil  de  mindste  Enkeltheder  klassisk  Neurose.  At 
de  funktionelle  Symptomer  ret  hyppig,  maaske  alleroftest 
fikseres  af  eller  udkrystalliserer  om  organiske,  af  Traumet 
direkte  foranledigede  Læsioner,  har  jeg  gentagne  Gange 
fremhævet  for  Dem.  Og  det  er  heller  intet  Under,  at  Neu- 
rosen bliver  dybere  og  mere  langvarig,  hvor  den  er  ud- 
løst af  en  svær  Commotio  cerebri  f.  Eks.  For  saa  vidt 
kan  man  være  enig  med  Vibert,  naar  han  (loc.  cit. 
p.  595  og  601)  for  de  Former  af  traumatisk  Neurose, 
der  ikke  optræder  som  ren  Hysteri,  fordrer  „un  ébranle- 
ment  physique  des  centres  nerveux"  til  Neurosens  Op- 
staaen. 

Medens  ved  den  almindelige  Hysteri  et  Trauma  ikke 
sjældent  udløser  en  akut  opstaaende  Paralyse  e.  lign., 
er  det  ved  den  traumatiske  Neurose  næsten  Reglen,  at 
Symptomerne  udvikler  sig  langsomt  efter  en  Inkuba- 
tionstid. Navnlig  vor  første  Patient  er  i  denne  Hen- 
seende typisk.  Og  det  er  paa  dette  Punkt  af  den  trauma- 
tiske Neuroses  Udvikling,  at  andre  ætiologiske  Faktorer 
—  individuelle  og  sociale  —  griberind,  fikserende 
det  primære  nervøse  Shok  og  modificerende  det  kliniske 
Billede.  Jeg  har  allerede  nævnt  for  Dem,  hvor  fremmed 
og  beængstende  Følelsen  af  legemlig  Svaghed 
virker  paa  disse  Patienter,  af  hvilke  de  aller  fleste  jo  er 
Haandens  Arbejdere  og  som  saadan  ser  deres  væsentligste 
Eksistensberettigelse  i  deres  fysiske  Kraftydelse.  Hvis 
De  i  Fremtiden  kommer  til  at  behandle  tilskadekomne 
Fiskere,  vil  De  sikkert  ofte  forbauses  over  den  lamen- 
terende  Hypokondri,  hvormed  disse  „Havets  Helte"  saa 
ofte  reagerer  paa  forholdsvis  ubetydelige  Læsioner.  — 
Hertil  kommer  den  tvungne  Lediggang,  der  oftest  er 
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en  Pine  for  Arbejderen,  for  hvem  dog  til  syvende  og 
sidst  Arbejdet  og  Arbejdskammeraterne  er  Hovedinteressen 
i  det  daglige  Liv.  Og  endelig  som  det  mest  brændende 
Bekymringen  for  Brødet,  baade  i  Nuet,  hvor  Syge- 
kassens Subsidier  eller  de  ret  smaa  Dagpenge  væsentlig 
kun  forslaar  til  at  holde  den  værste  Nød  borte  fra  Hjem- 
met, —  og  i  Fremtiden,  der  for  Patientens  opskræmte 
Fantasi  staar  med  den  vedvarende  Invaliditets  Arbejds- 
løshed. Jeg  har  allerede  nævnet  for  Dem,  hvilken  uheldig 
Indvirkning  paa  Patienten  det  mislykkede  Arbejds- 
forsøg  kan  have  (sml.  vor  fjerde  Patient);  ikke  sjældent 
ser  man,  at  Arbejderen  er  utilbøjelig  til  i  det  hele  at 
gøre  den  Slags  Forsøg,  idet  han  frygter  derved  at  give 
det  Udseende  af,  at  han  ikke  er  „saa  syg",  som  han 
angiver  —  en  ikke  alene  for  ulykkesforsikrede  Arbejdere 
karakteristisk  Tankegang. 

Men  naar  Arbejdsinvaliditeten  saaledes  for  den  til- 
skadekomne repræsenterer  et  dagligt  Tab  af  saa  og  saa 
mange  Kroner,  en  halvsultende  Familie,  ubetalt  Husleje 
og  en  voksende  Bunke  Laanesedler,  er  det  jo  ikke  saa 
underligt,  mine  Herrer,  at  Tanken  paa  en  Erstat- 
ning eller,  som  Strumpell  har  kaldt  det  „Begehrung- 
vorstellungen",  mere  og  mere  træder  frem  som  Led  i 
Patientens  Forestillingsliv,  som  den  Udvej  af  Miseren, 
om  hvilken  hans  Tanker  mere  og  mere  samler  sig,  saa 
stærkt,  at  P.  Schuster  ikke  uden  nogen  Berettigelse 
kalder  disse  Forestillingskomplekser  det  mest  patognomo- 
niske  Symptom  i  den  traumatiske  Neurose  ^).  Det  er  som 
nævnt  især  Strumpell,  der  har  tillagt  disse  Erstatnings- 
forestillinger  og  den  derigennem  udløste  „Kamp  for 
Renten"  den  aller  største  Betydning  som  fikserende  eller 
maaske  endog  som  fremkaldende  den  traumatiske 
Neurose.  I  selve  den  sociale  Terapi  over  for  Arbejds- 
læsionerne,  i  Ulykkesforsikringslovene,  skulde 
der  saaledes  ligge  et  væsentligt,  ja  maaske  det  væsent- 


*)  ,Die    traumatischen    Neurosen*    i    Leyden-Klemperer:     Die 
deutsche  Klinik  etc.  Bd.  VI.   1.  p.  983  (1906). 
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ligste  Moment  for  Patogenesen  af  disse  funktionelle  Nerve- 
lidelser; Henri  Sécretan  taler  direkte  om  „la  névrose 
de  l'assurance"  ^).  Jeg  skal  selvfølgelig  ikke  vove  at  be- 
nægte StriimpelTs  Paastand,  der  vel  ogsaa  i  mange  Til- 
fælde stemmer  med  Kendsgerningerne,  i  hvert  Fald  for 
Tysklands  Vedkommende.  Jeg  skal  kun  nævne,  at  Vibert 
(loc.  cit.  p.  603 — 9),  der  har  undersøgt  mange  Hundrede 
traumatiske  Neurotikere,  forholder  sig  meget  skeptisk 
over  for  Erstatningsforestillingerne  som  patogenetisk  Mo- 
ment. Efter  mine  egne  Erfaringer,  synes  „Kampen  for 
Renten"  mig  oftere  fremkaldt  af  en  virkelig  Invaliditets- 
følelse  end  denne  af  Lysten  til  Erstatning,  i  hvert  Fald, 
naar  jeg  ser  bort  fra  de  egentlige,  meget  sjældne  Simu- 
lanter. Erstatningsforestillingerne  er  heller  ikke  i  og  for 
sig  karakteristiske  for  den  tilskadekomne  Arbejder,  og 
endelig  kender  man  jo  Tilfælde  nok  af  traumatisk  Neu- 
rose rsp.  „Unfallneurose"  uden  Erstatningskrav. 

For  Tiden  ligger  her  paa  Afdl.  en  27aarig  Arbejds- 
mand, der  i  1897  —  altsaa  før  vor  Ulykkesforsikringslov 
saa  Lyset  —  kom  tilskade  under  sit  Arbejde  paa  et  Stillads, 
idet  dette  styrtede  sammen,  og  han  fik  en  lettere  Kontusion 
af  Hovedet.  Hos  ham  har  der  udviklet  sig  en  meget  stærk, 
typisk    traumatisk   Hypokondri    med    forskellige    neurasteniske 

Symptomer  og  fuldstændig  Arbejdsinvaliditet. 

(Sluttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Blondlot's  N-Strahlen.  Nach  dem  gegenwårtigen 
Stande  der  Forschung  bearbeitet  und  im  Zusammenhange 
dargestellt  von  Hans  Mayer.  1904.  M.  Ostrau.  R.  Papau- 
schek  —  Leipzig.  Robert  Hoffmann.  37  Sider.  (Tilsendt  af 
Georg  Chr.  Ursins  Eftf.). 

Lige  fra  deres  Tilsynekomst  paa  den  videnskabelige  Him- 
mel har  N-Slraalerne  ført  en  omstridt  Tilværelse.  Blondlot, 
Professor    i    Fysik    i  Nancy,    opdagede    dem    i    1903   og  gav 


^)  Ann.  d.  hyg.  publ.  3.  sér.  T.  46  p.  509. 
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dem  Navn ;  adskillige  af  hans  Landsmænd  har  bekræftet  deres 
Eksistens,  og  Videnskabernes  Akademi  i  Paris  har  tilkendt 
Blond lot  en  sterre  Ærespris.  Uden  for  Frankrig  har  disse 
Straaler  imidlertid  mødt  megen  Modgang,  og  det  er  ikke  for 
meget  sagt,  at  de  fleste  engelske  og  tyske  Fysikere  mener, 
at  hele  Opdagelsen  beror  paa  Selvbedrag. 

Forfatteren  af  det  foreliggende  lille  Skrift  har  stillet  sig 
den  Opgave,  at  give  en  Fremstilling  af  de  Forskningsresultater, 
der  til  Dato  foreligger,  og  det  er  lykkedes  ham  at  gøre  Bogen 
klar  og  let  læselig.  Blond  lot  fandt  Straalerne  ved  sine  Po- 
larisationsforsøg  med  Røntgenstraaler,  og  det  lykkedes  ham 
senere  at  paavise  dem  saavel  i  Sollyset  som  i  Auerlyset  og  i 
andre  kunstige  Lyskilder.  N-Straalerne  indvirker  paa  Lys- 
straalernes  Bølgebredde,  bringer  fosforescerende  Substanser  til 
at  lyse  stærkere  og  kan  gennemtrænge  mange  uigennemsigtige 
Legemer. 

Efter  at  have  læst  Afhandlingen  kan  man  forstaa,  at 
der  kan  være  Tvivl  om,  hvor  vidt  disse  Straaler  virkelig  findes, 
thi  overalt  ved  Forsøgene  drejer  det  sig  om  saa  smaa  Varia- 
tioner i  Lysstyrke,  at  Fejltagelser  meget  let  kan  opstaa.  Særlig 
virker  Undersøgelserne  vedrørende  N-Straalernes  Indflydelse 
paa  det  menneskelige  Øje  kun  lidt  overbevisende. 

J.  F.  Fischer. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

NOGLE  SYMPTOMER  VED  MAVESYGDOMME. 
W    Plan  i  es:    Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  59.  S.  88—110. 

PI  o  ni  es  gennemgaar  sine  Erfaringer  om  de  ved  Ulcus 
ventriculi  forekommende  kliniske  Symptomer,  der  særlig  knytter 
sig  til  Munden  og  til  Madlystens  Forhold. 

Der  er  altid  bleven  lagt  Vægt  paa,  at  der  skulde  eksi- 
stere en  Forbindelse  mellem  Tungens  Tilstand  og  Mavesyg- 
domme. I  det  hele  skulde  en  belagt  Tunge  være  hyppigere 
ved  akutte  Sygdomme  end  ved  kroniske,  enten  Sædet  for  de 
respektive  Sygdomme  var  Fordøjelseskanalen  eller  ikke.  Men 
paa  Grund  af  den  oftest  tilstedeværende  slette  Appetit  ved  de 
akutte  Sygdomme  og  den  dermed  følgende  Ernæring  med 
flydende  Kost  mangler  her  den  mekaniske  Renselse,  som  Tyg- 
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ning  af  grovere  Næringsmidler  medfører  ved  ligesom  at  af- 
slibe den  Hypertrofi  af  Papillæ  Rliformes,  som  er  til  Stede. 
Og  denne  Afslibning  kunde  være  en  stærk  medvirkende  Aar- 
sag  til  det  nævnte  Forhold. 

Ventrikelsekretionen  er  efter  Pawlow  ved  en  belagt 
Tunge  mere  henvist  til  at  blive  udløst  ved  den  lokale  Irrita- 
tion, hvorimod  Nervus  glossopharyngeus'  store  Hjælp  ved  en 
central  Udløsning  af  Mavesaftsekretionen  ikke  her  kan  gøre 
sig  gældende.  Rent  bortset  fra  Bakteriefloraen  er  dette  allerede 
en  Grund  til  at  sørge  for  et  omhyggeligt  Mundtoilette  hos 
syge. 

Mangelen  af  en  belagt  Tunge  skulde  ikke  tillade  nogen 
Slutning  om,  at  et  Mavesaar  var  af  ret  ny  Oprindelse. 

Derimod  giver  Tilstedeværelsen  af  Tungebelægning  stor 
Sandsynlighed  for  en  Ventrikelgærings  Forekomst. 

Pyrosis  var  eller  havde  været  til  Stede  i  506  af  1200 
Tilfælde  af  Ulcus  ventriculi. 

Salivation  og  Trækninger  i  Tyggemusklerne  forekommer 
ret  ofte;  Forklaringen  heraf  skulde  være,  at  der  fra  Mave- 
læsionen gennem  Nervus  vagus  udløstes  en  Irritation  af  de 
meget  nær  vedkommende  Del  af  Vaguskæmen  liggende  Nuclei 
for  disse  Funktioner. 

Skønt  Madlysten  ikke  er  nogen  helt  paalidelig  Beskytter 
af  Sundheden,  idet  mange  psykiske  Momenter  lejlighedsvis 
ogsaa  hos  iøvrigt  sunde  Mennesker  kan  lade  den  ganske 
glippe  eller  blive  latent  langt  ud  over  den  tilbørlige  og  vante 
Tid,  maa  dens  store  Betydning  til  at  vurdere  Befindende  og 
Kræfter  hos  syge  dog  erkendes. 

Imidlertid  kan  der  ved  Mavesaar  være  en  ganske  ufor- 
styrret Appetit,  saa  længe  Ventriklens  Udtømmelse  ikke  er 
forsinket,  og  der  er  kommen  Gæringsprocesser  i  Følge  dermed. 
Ej  heller  betinger  Udvidelse  af  Mavesækken  eller  Forandring 
i  Syregraden  i  og  for  sig  nogen  nævneværdig  Ændring  af 
Appetitten. 

Derimod  tilskriver  Forfatteren  Ulvehungeren,  Bulimien, 
en  Del  diagnostisk  Betydning  ved  Ulcus  ventriculi  og  mener 
at  have  iagttaget  den  i  større  eller  mindre  Grad,  kortere 
eller  længere  Tid,  i  1036  af  1200  Tilfælde.  Ulvehunger  paa 
nervøs  Basis  skulde  ikke  eksistere.  Den  kan,  men  sjældnere, 
findes  ved  Cancer  ventriculi,  derimod  lader  Symptomet  sig 
bruge  som  en  Hjælp  til  at  skelne  Sygdomme  i  Ventriklen 
eller  Duodenum  fra  Processer  i  nærliggende  Underlivsorganer. 

De  Tilfælde,  hvor  det  savnedes  trods  Mavesaar,  var  især 
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de,  hvor  der  fandt  en  hyppig  Næringsoplagelse  Sted  (hver 
3 die  Time). 

En  større  eller  mindre  Mængde  Saltsyre  i  Ventriklen 
syntes  derimod  at  være  ganske  uden  Indflydelse. 

Ulvehungeranfaldenes  forskellige  Karakter  og  ledsagende 
meget  uensartede  reflektoriske  Fornemmelser  og  Smerter  gives 
der  en  indgaaende  Skildring  af.  Symptomets  Dominering  skal 
oftere  have  givet  Anledning  til  Bændelormekures  Instituering 
—  til  liden  Baade  for  Patienten. 

Anfaldene  træffer  oftest  sammen  med,  at  Ventriklen  er 
tom,  hvorfor  Forf,  meget  indskærper  regelmæssig  Næringsop- 
tagelse  som  et  Hovedpunkt  ved  Helbredelsen,  idet  Anfaldene 
skulde  skyldes  den  ved  Ulcus  fremkaldte  stadige  —  ikke 
længere  af  Tunge-Gane-Refleksen  afhængige  —  rigelige  Mave- 
saftsekretion,  som  igen  bidrager  sit  til  Udbredelsen  af  Saaret. 

Det  fremhæves  først  og  sidst,  at  Miskendelse  af  Ulve- 
hungeren som  „nervøs"  vil  kunne  hindre  en  tidlig  Diagnose, 
hvor  denne  maaske  iøvrigt  laa  inden  for  Mulighedens  Grænser. 

K.  A.  Heiberg. 


'  DER  GEWERKSCHAFTLICHE  CHARAKTER  DES 
ARZTEVERBANDES. 

P.  Mombert:  Sociale  Medizin  und  Hygiene  1906  S.  213. 

I  vor  Tid  er  der  paa  alle  Omraader  en  stadig  stigende 
Tendens  til  Sammenslutning  af  de  enkelte  i  organiserede  For- 
bund. Baade  Producenter  og  Konsumenter  forener  sig  i  store 
Foreninger  for  at  varetage  deres  Interesser. 

Paa  de  forskelligste  Omraader  opstaar  saadanne  For- 
eninger, men  nogen  større  Væsensforskel  er  der  ikke  mellem 
dem.  Foreningernes  Taktik  er  ogsaa  ganske  ens,  enten  det 
drejer  sig  om  Fabriksarbejdere,  om  Funktionærer  eller  om 
Læger. 

I  de  sidste  Aar  har  f.  Eks.  Tyskland  set  talrige  Læge- 
strejker. Lægerne  advarede  mod  Tilgang,  og  Sygekasserne 
søgte  paa  alle  mulige  Maader  at  skaffe  sig  ar  bejds  villige 
Læger. 

Ogsaa  Lægen  maa  tilbyde  sin  Arbejdskraft  til  Arbejds- 
givere o:  Sygekasserne. 

Lægens  økonomiske  Stilling  er  tilmed  vanskeligere  end 
den  ikke  uddannede  Mands,  thi  oftest  vil  en  betydelig  Gæld 
tynge  ham  fra  Studenteraarene,  og  næsten  altid  vil  hans  Virk- 


784 


somhed  kræve  aarlig  mindst  800  til  1000  Mark  i  Driftsud- 
gifter. Tager  man  disse  Foriiold  i  Betragtning,  kommer  den 
af  Sygekasserne  til  de  fast  ansatte  Læger  ydede  Betaling  af 
5  —  6000  Mark  til  at  staa  i  et  noget  andet  Lys  end  ved  Be- 
tragtning af  Tallene  alene.  I  Berlin  har  en  Femtedel  af 
Lægerne  enten  ingen  eller  kun  løse  og  tilfældige  Indtægter, 
en  Fjerdedel  tjener  aarlig  mellem  900  og  3000  Mark,  en 
Syvendedel  tjener  mellem  3  og  5000  Mark  og  to  Femtedel 
tjener  over  5000  Mark.  For  manges  Vedkommende  er  Ind- 
tægten altsaa  ganske  utilstrækkelig,  ogsaa  Lægen  lever  fra 
Haanden  i  Munden,  ogsaa  i  hans  Familie  vil  Familieforsør- 
gerens Sygdom,  Invaliditet  og  Død  ofte  medføre  de  samme 
sørgelige  Følger  som  i  Arbejderens  Familie,  maaske  under- 
tiden i  endnu  højere  Grad,  thi  igennem  Rigsforsikringslovgiv- 
ningen  er  der  paa  mange  Maader   sørget   for  de  sidstnævnte. 

Herved  forklares  de  tyske  Lægers  Fordring  om  højere 
Honorar  for  deres  Arbejde  i  Sygekasserne,  og  deres  Fordring 
om  frit  Lægevalg  forklares  bedst  ved  den  Beskrivelse  af, 
hvorledes  den  nuværende  Lov  har  virket,  der  findes  i  „For- 
derungen  und  Vorschlågen  der  Årzte  zur  Abanderung  der 
deutschen  Arbeiterversicherungsgesetze**.  „Efter  Rigsforsikrings- 
lovens  Vedtagelse  er  Lægestanden  bleven  afhængig  af  Korpo- 
rationer, der  har  meget  forskellige  Anskuelser  om  Lægekunsten 
og  optræder  meget  forskelligt  over  for  Lægerne.  Mange  Læger 
er  herved  komne  i  et  utaaleligl  og  uværdigt  Afhængigheds- 
forhold, og  der  er  opstaaet  en  fornedrende  Servilitet,  der  har 
ført  til  en  betænkelig  Degeneration  indenfor  Lægestanden. 
Den  enkelte  Læge  staar  værgeløs  over  for  sin  Arbejdsgiver, 
der  dikterer  baade  Arbejdsvilkaarene  og  Honoraret". 

Paa  Sygekassekongressen  i  Leipzig  vedtoges  for  nylig  en 
Resolution,  der  afviste  Forhandling  om  frit  Lægevalg  med 
Lægeforeningerne,  med  følgende  af  Fråssdorf  fremsatte  Mo- 
tivering. „Om  alle  i  en  By  praktiserende  Læger  eller  kun  en 
Del  af  dem  skal  have  Adgang  til  Sygekassepraksis,  bestemmer 
ikke  Lægerne,  men  Sygekassebestyrelserne  efter  de  Beslut- 
ninger, som  de  vedkommende  Sygekassers  Generalforsamlinger 
tager**. 

Ogsaa  for  Lægerne  gælder  det  om  ved  Afslutning  af 
Overenskomster,  der  gælder  for  større  Kredse,  at  styrke  den 
svage  Stilling,  som  den  enkelte  Læge  altid  maa  komme  til 
at  indtage  overfor  de  samvirkende  Sygekasser. 

Det  behøver  ingen  særlig  Begrundelse,  at  Indførelse  af 
det  frie  Lægevalg  har  lige  saa  stor  Betydning  for  de  syge 
som    for  Lægerne.  Sygekasserne  frygter   dog    —    og   vistnok 
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med  Rette  —  for,  at  det  frie  Lægevalg  skal  haVe  en  uheldig 
Indflydelse  paa  deres  økonomiske  Stilling. 

Lige  over  for  denne  Indvending  kan  det  nu  fremhæves, 
at  det  frie  Lægevalg  er  et  betydeligt  Gode  for  Sygekasse- 
medlemmerne  og  derfor  ogsaa  berettiger  til  et  større  Med- 
lemsbidrag. 

Principielt  kan  man  billige  og  anerkende  Berettigelsen  af 
Lægernes  Taktik  (o:  af  ^Verband  der  Arzte  Deutschland  zur 
Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen**),  men  mellem  deres 
Fordringer  er  der  dog  een,  der  opfordrer  til  Modsigelse,  og 
det  er  Fordringen  om,  at  Sygekasseloven  ikke  maa  udvides 
til  at  omfatte  Personer  med  indtil  3000  Mark  i  aarllg  Ind- 
tægt. Det  er  en  Iagttagelse,  der  ofte  er  gjort,  at  sociale  Be- 
vægelser i  den  første  Tid  efter  deres  Opstaaen  taber  Over- 
blikket og  ikke  forstaar  tilstrækkeligt  at  underordne  sig  hele 
Samfundets  Interesser. 

Noget  lignende,  synes  det  Forf.,  sker,  naar  der  under- 
tiden fra  Lægernes  Side  bliver  ivret  mod  en  Udvidning  af 
Sygekasseloven  til  at  omfatte  Personer  med  indtil  3000  Mark 
i  aarlig  Indtægt.  Det  er  muligt,  om  det  end  ikke  kan  be- 
tragtes som  sikkert  fastslaaet,  at  Lægerne  herved  vil  lide  et 
Indtægtstab,  men  heri  kan  man  ikke  se  noget  afgørende  Ar- 
gument mod  en  saadan  Udvidelse  af  Sygekasseloven.  Derimod 
er  det  fuldt  berettiget,  naar  Lægerne  gør  Indsigelse  mod  de 
ikke  forsikringspligtige  Sygekassemedlemmer  med  store  Ind- 
tægter —  der  nævnes  indtil    15000  Mark. 

Gaar  man  til  at  udvide  Sygekasseloven  til  at  omfatte 
Personer  med  indtil  3000  Mark  i  aarlig  Indtægt,  maa  man 
vel  samtidig  tænke  paa  at  indføre  Tarifklasser  efter  et  lig- 
nende System  som  det,  der  nylig  er  indført  i  Ziirich^). 


OM  AKYLI  AF  MAVEN. 
Leo:     Munch,  med,  Wochenschr.  Nr.  27.   1906. 

Kendskaben  til  Achylia  gastrica  er  endnu  af  meget  ung 
Dato,  idet  Ewald  som  den  første  fremkom  med  kliniske 
Iagttagelser  for  c.  20  Aar  siden.  Senere  har  Faber,  Ein- 
horn  og  Martius  skrevet  en  Del  og  udvidet  vort  Kendskab 
til    denne    Sygdom.    Med  Hensyn    til    Affektionens  Forekomst 


1)  Se  U.  f.  L.  1906  S.  285. 
U.  1.  L.  1906.  66 
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maa  man  nu  sige,  at  Akylien  ikke  er  nogen  sjelden  Lideise, 
tvertimod.  Leo  regner  den  for  en  af  de  hyppigere  kroniske 
Mavesygdomilie ;  den  modsatte  Funktionsanomali,  Hyperklor- 
hydrien,  ser  han  sjeldnere.  Aarsagen  til  Sygdommens  Hyp- 
pighed mener  Leo  at  maatte  søge  i  den  mere  forhøjede 
og  raffinerede  Levemaade,  som  fordrer  et  større  Arbejde 
af  Maven.  Som  Eksempel  nævner  han  de  iskolde  Drikke,  som 
det  nu  om  Stunder  er  saa  almindelig  at  nyde,  især  paa  tom 
Mave,  hvilket  jo  yderligere  forhøjer  den  skadelige  Virkning. 
Han  antager,  at  de  bevirker  en  kronisk  betændelsesagtig  Proces 
i  Slimhinden  og  derved  lægger  Grunden  til  en  senere  paa  en 
atrofierende  Gastritis  beroende  Akyli. 

At  man  tidligere  saa  sjeldent  saa  Akylien  ligger  deri,  at 
denne  ikke  giver  specifike  Symptomer,  saa  man  ikke  blev 
foranlediget  til  Undersøgelse  af  Maveindholdet.  Men  netop,  da 
man  ikke  har  typiske  Symptomer  ved  Akylien,  er  Betydningen 
af  Funktionsundersøgelse  af  Maven  klar.  Forf.  omtaler  her 
Sahlis  Desmoidreaktion,  som  jo  frembyder  saa  mange  Be- 
hageligheder for  Pt.  Forskellige  Forf.  har  indvendt  en  Del 
imod  denne  Prøve,  men  Leo  holder  paa  den  som  ret  betyd- 
ningsfuld og  fremhæver,  at  selv  om  man  faar  positivt  Udslag 
med  Desmoidpillen,  medens  direkte  Undersøgelse  af  Maveind- 
holdet giver  negativt  Resultat,  saa  siger  dette  dog  meget,  idet 
der  maa  have  været  Pepsin  og  HCl.  i  Maven  for  at  opløse 
Kalguttraaden,  men  disse  maa  saa  senere  være  bleven  neu- 
traliserede af  Ingesta.  Altsaa  er  Desmoidprøven  i  Virkeligheden 
meget  finere  end  nogen  anden.  Leo  opkaster  nu  Spørgsmaalet, 
om  det  ved  den  saakaldte  Akyli  virkelig  drejer  sig  om  et 
fuldstændig  Ophør  af  Mavesaftsekretionen.  Gennem  en  Række 
Forsøg;  bl.  a.  ved  at  bestemme  Fermentudskillelsen  gennem 
Urinen,  kommer  han  til  det  Resultat,  at  Maveparenkymet  ikke 
er  absolut  uvirksomt.  Han  omtaler  derefter  Akyliens  Grund- 
karakter. Einhorn  har  udtalt,  at  der  gives  en  Akyli  paa 
nervøs  Basis.  Imod  denne  Anskuelse  har  Kuttner,  men  især 
Faber  udtalt  sig  paa  Grundlag  af  patologisk  anatomiske 
Undersøgelser  og  hævdet,  at  der  ligger  en  anatomisk  For- 
andring i  Ventriklen  til  Grund   for  Lidelsen. 

Prognosen  for  Sygdommen  er  daarlig  med  Hensyn  til 
Helbredelse;  Ganske  vist  har  Burdoch  og  Einhorn  med- 
delt Tilfælde  af  helbredet  Akyli,  men  her  har  det  sikkert 
drejet  sig  om  en  kronisk  Gastritis  uden  Atrofi  af  Slim- 
hinden. 

Af  Symptomerne  paa  Akylien  fremhæves  især  Mave- 
smerte   og    Anomalier   ved    Afføringen.    Ptt.  klager   ofte    over 
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Brænden  og  Trykken  efter  Maden,  undertiden  har  de  Smerte- 
anfald fer  og  efter  Maden.  Sygdomsbilledet  kan  paafaldende  ligne 
det  ved  Hyperaciditet.  Smerterne  forklares  ved  Tilstedeværelsen 
af  Slimhindeerosioner  som  Følge  af  den  kroniske  Gastritis  og 
Boas  har  i  saadanne  Tilfælde  paavist  „okkulte**  Blødninger 
ved  at  undersøge  Maveindholdet  og  Fæces.  De  fleste  Forff. 
beskriver  en  svær  kronisk  Diarré  som  hørende  med  til  Aky- 
liens  Sygdomsbillede.  Men  ikke  saa  sjeldent  træffer  man  en 
ret  haard nakket  Forstoppelse,  og  oftest  er  Afføringen  normal. 
Til  Behandling  af  Forstoppelsen  anbefaler  Leo  det  af 
A.  Schmidt  angivne  Repulin  eller  Pararepulin,  men  det  er 
temmelig  kostbart,  og  man  skal  vedblive  med  Brugen.  Hvad 
angaar  den  øvrige  Terapi  ved  Akylien  saa  kender  man  intet 
Middel,  som  kan  kalde  Sekretionen  til  Live  igen.  Man  maa 
derfor  nøjes  med  at  erstatte  den  manglende  naturlige  HCl. 
med  kunstig  tilført,  og  her  anbefales  Pepsin-Saltsyre.  Ofte  ser 
man  under  Brugen  heraf  Ptt.s  Klager  svinde  i  Løbet  af  utrolig 
kort  Tid  og  flere  Ptt.  kan  aldeles  ikke  undvære  dette  Medi- 
kament. Weidenbaum  har  endog  efter  nogen  Tids  Brug  af 
Pepsin-Saltsyre  paavist  en  naturlig  Produktion  af  Fermenterne 
i  Ventriklen. 

Kramer-Petersen. 


FORENINGEN   FOR   GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KØBENHAVN. 

44de   Mede. 
Onsdag    d.    7de   Februar    1906   paa   Fedselsstiftetsen.    15   Med- 
lemmerne   til    Stede.     Som    Gæst   var   til    Stede   Dr.   Rode   fra   Chri- 
stiania. 

1)  Demonstrationer: 

Tscherning  fremviser  et  Ovariefibrom  med  Blodcyster. 
Vægt  1700  Gram.  Størrelse  25  X  19  X  13  Ctm.;  paa  Overfladen 
fandtes  mikroskopiske  Rester  af  Ovariet.  Patienten  var  en  ældre  Kone, 
der  for  kort  Tid  siden  havde  bemærket  en  Knude  i  Underlivet.  Hun 
har  ikke  haft  Blødninger;  af  subjektive  Symptomer  kun  Træthedsfor- 
nemmelse.  Diagnose:  Fibroma  uteri.  Ved  Operationen  fandtes  Tumor 
siddende  paa  h.  Uterushjerne,  let  at  afstilke.  Tuba  var  ikke  til  at 
finde  og  er  heller  ikke  paa  Præparatet  senere  bleven  paavist.  Det 
andet  Ovarium  var  normalt. 

Kaarsberg  omtaler  et  Tilfælde  af  dobbeltsidige  gaaseægstore 
Ovariefibromer.  Patienten  var  en  Mulatinde.  Han  mener,  at  Lidelsen 
som  Regel  er  dobbeltsidig. 

Leopold  Meyer  omtaler  et  Tilfælde  af  ensidigt  gaaseægstort, 
stærkt  puklet  Ovariefibrom. 

66» 
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Tscherning  demonstrerer  et  Præparat  af  en  Proc.  vermi- 
for  mis.  Det  var  klinisk  et  middelsvært  Tilfælde,  der  var  Udfyldning 
i  h.  Fossa  iliaca.  Operationen  foretoges  i  frit  Stadium.  Det  var  ved 
Operationen  ikke  muligt  at  udvikle  nogen  Appendix  af  almindelig 
Form;  da  Adhærencerne  var  lesnede,  saas  en  lille  vorteformet  Promi- 
nens  paa  Cecum,  og  da  man  ikke  kunde  udelukke  Muligheden  af  Tu- 
berkulose, gjordes  Resektion  af  Cecum. 

Ved  Undersøgelse  af  Præparatet  viste  det  sig  at  være  en  Appen- 
dicitis;  der  var  Obliteration  i  den  centrale  Ende,  Empyem  i  Spidsen, 
og  Præparatets  ejendommelige  Udseende  hidrører  fra  en  ved  Adhæ- 
rencerne fremkaldt  Intussusception  af  Pr.  vermiformis. 

Albeck  demonstrerer  et  af  Leop.  Meyer  jjernet  Adeno- 
myoma  uteri.  Pt.  var  42  Aar,  ugift.  I  de  sidste  2  Aar  hyppige 
uregelmæssige  Blødninger.  Hun  var  anæmisk,  Hæmoglobinmængden 
60,  Pulsen  lille,  blød.  Corpus  uteri  knythaandstort,  bevægeligt.  Opera- 
tion i  suprasymfysært  Tværsnit  Uterus  retroverteret,  noget  adhærent 
bagtil,  løsnes  med  Proptrækker,  Amputation,  Fjernelse  af  Adnexa. 
Vesica  læderes  under  Operationen.  Pt.  udskreves  rask.  Paa  Snit  ses 
hele  Bagvæggen  af  Corpus  og  Fundus  at  være  Sæde  for  en  diffus 
Svulst  uden  bestemte  Grænser.  Snitfladen  graaligfarvet,  flæsket.  Uterin- 
kaviteten  ikke  forstørret  Han  omtaler  Recklinghausen*s,  Came- 
ran  og  Taylor's  Arbejder  og  fremviser  forskellige  mikroskopiske 
Snit  af  Præparatet,  der  viser  Glandler  og  Slimhinde  spredt  i  muskulært 
Væv  gennem  hele  Tumors  Tykkelse. 

Kraft  spørger,  om  der  var  Kontraindikation  for  at  foretage 
Operationen  vaginalt. 

Leopold  Meyer:  Nej  —  men  jeg  foretrækker  Laparotomi  og 
navnlig,  hvor  som  her,  Pladsforholdene  i  Genitalia  ext.  og  Vagina  er 
smaa  (42aarig  Virgo). 

Leopold  Meyer  demonstrerer  et  Tilfælde  af  for  tidlig 
Løsning  af  den  normalt  insererede  Placenta,  21aarig  I-gra- 
vida. Indkom  V2  ^«  Manglede  endnu  10  å  12  Uger  af  Svangerskabet. 
Hun  havde  været  slank,  indtil  hun  ved  Nytsarstid  ret  pludselig  blev 
sværere.  1  de  sidste  Dage  bar  hun  været  paafaldende  bleg.  Der  har 
været  Kvalme,  Opkastning,  lille  vekslende  Puls.  Hæmoglobinmængden 
60.  Der  gives  Kamferolieinjektioner.  Underlivets  Omfang  97  Ctm. 
Uterus  spændt,  stenhaard.  Ingen  Pukkel  paa  den.  Stærk  Ømhed  nedad 
til  venstre.  Fosterhovedet  nedad.  Ingen  Hjertelyd.  Ingen  Blødning  ud- 
adtiL  Urinen  indeholder  Blod  og  Cylindre.  (I  de  alvorlige  Former  af 
for  tidlig  Løsning  af  Placenta  finder  man  næsten  altid  Albuminuri). 
Ved  Eksploration  findes  nederste  Uterussegment  spændt,  Orificium 
passabelt.  Der  indlægges  Champetier  de  Ribes  Ballon.  Nogle  Timer 
efter  var  Pt.s  Almentilstand  daarligere,  Ballonen,  der  var  løs,  fjernedes; 
herved  udtømtes  en  Mængde  gammelt  Blod.  Der  gøres  nu  Dilatation 
med  Bossi,  Perforation  og  Ekstraktion.  Placenta  udstødes  straks  efter. 
Da  der  vedblev  en  ubetydelig  Blødning,  anlagdes  straks  intrauterin 
Tamponade,  idet  man  skønnede,  at  yderligere  Blødning  vilde  være 
skæbnesvanger.  Underekstremiteterne  indvikledes  med  Flonelbind  i  8 
Timer.  Der  kom  herved  en  truende  Gangræn  af  det  ene  Ben*). 

Es  man  n  meddeler,  at  han  i  Fjor  har  mistet  en  Pt,  der  frembød 
ganske  samme  Sygdomsbillede,  som  det  af  Leopold  Meyer  omtalte. 


*)  Pt  døde  af  Gangraena  pedum.  Tilfældet  vil  blive  udførligt  ofTent- 
liggjort. 
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Ved  Eksplorationen  fandtes  CoUum  udslettet.  Orificium  2  å  3  Ctm. 
Kostret  dedt.  Der  gjordes  Perforation  og  Fremtrækning.  Døden  skyldtes 
væsentligt  en  fra  en  Rift  i  v.  Uterinsegroent  stammende  Bledning,  som 
det  ikke  lykkedes  at  standse. 

Falbing  demonstrerede  en  barnehovedstor  Tumor  uteri. 
Præparatet  stammer  fra  en  39aarig  ugift,  der  a'drig  har  fedt  og  altid 
har  været  regelmæssig  menstrueret.  Kor  '/^  Aar  siden  bemærkede  hun 
en  Svulst  i  Hypogastriet.  Hun  mener  ikke,  den  er  vokset  siden.  Den 
har  forevrigt  ikke  generet  hende.  Kun  har  Vandladningen  været  noget 
hyppigere.  Hun  indlagdes  for  kort  Tid  siden  paa  K.  H.  gyn.  Afd., 
hvor  man  stillede  Diagnosen  Fibroma  uteri  og  gjorde  Laparotomi. 
Ved  Underlivets  Aabning  udfled  en  ringe  Mængde  redlig  farvet  Ascites- 
vædske.  Tumor  præsenterede  sig  som  et  sessili  Fibrom,  udgaaende 
fra  Fundus  uteri;  den  eksstirperes  gennem  et  ovalært  Snit,  udskrælles 
let,  idet  den  var  velafgrænset  mod  Uterinmuskulaturen.  Ingen  Adhæ- 
rencer.  Adnexa  naturlige.  Forlebet  efter  Operationen  glat.  Tumor  er 
dobbeltknythaandstor^  ægformet;  glat  Overflade.  Paa  Toppen  findes  en 
valnedstor  rund  Prominens.  Paa  Snitfladen  ses  Vævet  ejendommelig 
fiskekedagtig,  ikke  lignende  Fibromvæv;  Prominensen  viser  sig  at 
være  dannet  ved  en  "„Udbulning*  af  Hovedtumor.  Ved  Mikroskopi  faar 
man  sin  Mistanke  om  Malignitet  bestyrket,  idet  man  paa  store  Partier 
finder  en  stærk  Ophobning  af  uregelmæssig  formede  Celler  af  forskellig 
Sterrelse  uden  Mellemsubstans.  Da  Differentialdiagnosen  mellem  et  hur- 
tigt voksende  Fibrom  og  sarkomates  Degeneration  af  et  Fibrom  kan 
være  vanskelig,  fremlægges  Præparaterne  til  sagkyndig  Bedemmelse. 
Tscherning,  Kraft  og  P.  N.  Hansen  sluttede  sig  til  Diagnosen 
Sarkom. 

Muus  meddeler  el  meget  alvorligt  Tilfælde  af  Eklampsi. 
Patienten,  en  22aarig  I-gr.  i  35te  Uge,  flk  Kl.  12  Midnat  de  ferste 
præmonitoriske  Symptomer  paa  Eklampsi ;  Smerter  i  Nakken.  Kl.  1  det 
ferste  Anfald,  derefter  Bevidstleshed.  Til  Kl.  2Vs  6  Aanfald.  Derefter 
var  Pulsen  130,  lille  og  bled.  Kl.  3  Forlesning  med  Bossi  og  Tang 
i  Lebet  af  20  Minutter;  lille  Rift  i  Collum.  der  sutureredes.  Barnet 
dedt.  (Der  var  ved  Undersegelsen  Kl.  2  ikke  hert  Hjertelyd).  Kl.  3^/4 
tydelig  Bedring,  men  trods  Kamferinjektioner  og  Saltvandstransfusion 
indtraadte  der  Kl.  5  Agone,  Kl.  SVj  Mors.  Der  var  stærk  Albuminuri. 

Kraft:  Foredrag  om  3  Tilfælde  af  kronisk  Ileus. 
Offentliggeres  senere  i  U.  f.  L. 

Leopold  Meyer  foreslaar,  at  der  til  næste  Mede  ansættes  en 
Diskussion  om  Behandling  af  Svangerskab,  Fedsel  og  Barselseng  kom- 
pliceret med  Hjertesygdomme  og  Tuberkulose,  og  at  de  medicinske 
HospitaUoverlæger  indbydes.  Det  vedtoges. 


45de  Mede. 
Onsdag   den    7de   Marts   Kl.    8   paa  Fedselsstiftelsen.    21    Med- 
lemmer til  Stede.  Desuden  var  efter  Indbydelse  medt  D'Hrr.  Overlæger 
Gram,    Faber,    Israel-Rosenthal,    Fleystrup    og    lacobæus. 
Vermehren  havde  meldt  Forfald. 
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Formanden  aabner  Medet  med  at  udtale  nogie  smukke  og 
sympatetiske  Ord  om  Overkirurg,  Prof.  Wanscher,  der  samme  Dag 
var  afgaaet  ved  Doden,  og  de  tilstedeværende  slutter  sig  til  Minde- 
ordene ved  at  rejse  sig. 

1)  Porslag  om  Valg  af  nye  Medlemmer.  Formanden 
foreslaar  Overlæge  Maag,  Næstved,  Læge  Elimar  Egede,  Odense 
og  Læge  Hartmann,  p.  t.  Fødselsstiftelsen. 

2)  Leopold  Meyer  indleder  Diskussionen  om  Behand- 
ling af  Svangerskab,  Fedsel  og  Barselseng  kompliceret 
med  Morbus  cordis.  (Komplikationen  med  Tuberkulose  opsættes 
til  et  senere  Made). 

Ujider  Henvisning  til  sine,  i  den  nylig  udkomne  „Svangerskabets 
Patologi**  fremsatte  Anskuelser,  udtalte  Indlederen,  at  Meningerne  om 
dette  Spergsmaal  var  meget  delte ;  som  Regel  staar  Obstetricikeme  og 
Internisterne  mod  hinanden,  idet  de  sidste  holder  paa,  at  man  bar  af- 
bryde Svangerskabet,  medens  de  farste  foretrækker  at  lade  Gravidi- 
teten gaa  sin  Gang.  Vel  er  Morbus  cordis  en  meget  alvorlig  Kompli- 
kation, fur  saa  vidt  Fadsel,  Svangerskab  og  Barselseng  kan  bevirke, 
at  en  vel  kompenseret  Morbus  cordis  bliver  inkompenseret,  og  at 
Inkompensationen  forages,  naar  den  i  Forvejen  er  til  Siede;  men  i 
mange  Tilfælde  paavirkes  en  Mb.  cordis  ikke,  i  hvert  Fald  kun  forbi- 
gaaende  og  vel  at  mærke  naar  selve  Fadsien  ledes  rigtig.  En  Abortus 
provocatus  er  som  Regel  ikke  indiceret;  Indlederen  vil  i  hvert  Fald 
kun  benytte  den  i  de  Tilfælde,  hvor  Moderen  ved  en  foregaaende 
Fadsel  har  været  Dåden  nær  og  endda  kun,  naar  der  er  Sikkerhed 
for,  at  denne  Fadsel  har  været  ledet  rigtig.  En  Partus  præmaiurus 
har  kun  liden  Berettigelse,  dels  fordi  Fadsien  herved  kan  blive  baade 
besværlig  og  langvarig,  og  dels  fordi  man  ved  den  alligevel  ikke  und- 
gaar  det  allerfarligste  Tidspunkt  for  Patienten,  nemlig  de  farste  4—5 
Timer  efter  Fadsien,  hvor  de  forandrede  Trykforhold  kan  være  af 
skæbnesvanger  Betydning.  Kun,  hvor  Moderens  Hjertetilfælde  bliver 
virkelig  alarmerende  er  der  Indikation  for  Partus  præmaturus;  man 
maa  da  anvende  de  meget  hurtig  virkende  Metoder.  Under  selve 
Fadsien  er  det  af  kapital  Betydning  at  afkorte  Uddrivningsperioden, 
da  det  er  denne,  specielt  Brug  af  Bugpressen,  der  stiller  saa  store 
Fordringer  til  Hjertets  Virksomhed.  Man  maa  samtidig  anvende  rigelige 
Hjertetonika,  lægge  Vægt  paa  Underlivet  lige  efter  Hovedets  Fadsel 
for  at  udjevne  Forandringen  i  Tryk  forholdene,  undgaa  at  Moderen 
mister  for  meget  Blod  og  naje  overvaage  hende  i  de  farste  Timer. 

lacobæus  har  desværre  kun  en  ringe  personlig  Erfaring,  hvilket 
bl.  a.  ligger  i,  at  den  endelige  Afgørelse  jo  som  Regel  overlades  til 
Fadselshjælperen.  Han  har  ledet  Fødslen  hos  en  Patient  med  en  lige 
kompenseret  Hjertefejl.  Patienten  døde  under  Fødselen,  men  denne 
Udgang  skyldtes  ikke  hendes  Morbus  cordis  men  en  Komplikation 
med  Placenta  prævia. 

Han  har  imidlertid  et  stærkt  Indtryk  af,  at  Hjertesygdomme  for- 
værres efler  Svangerskab  og  Fødsel.  Han  kommer  nærmere  ind  paa 
Spørgsmaalet  om  Tilladeligheden  af  Giftermaal,  moner,  at  det  i  alvor 
lige  Tilfælde  af  Morbus  cordis  maa  fraraades,  men  indrømmer,  at  ens 
Raad  i  det  Spørgsmaal  som  Regel  ikke  bliver  hørt  Omtaler  derefter 
Mislydenes  og  Dilatationens  Betydning  over  for  Bedømmelsen  af  en 
Hjertesygdoms  Alvorlighed  og  pointerer  stærkt,  at  det  er  Dilatationen, 
ikke  Mislydene,  der  er  det  afgørende.  Han  mener,  at  en  Abortus  pro- 
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vocatus  over  for  en  Patient  med  en  udtalt  Morbus  cordis  er  berettiget 
i  Moderens  Interesse,  og  hans  Opfattelse  falder  i  dette  Punkt  sammen 
med  de  engelsk-amerikanske.  Men  forevrigt  kan  Spergsmaalet  be- 
dammes fra  de  forskelligste  Synspunkter,  har  blandt  andet  ogsaa  en 
stor  social  Betydning,  er  i  det  hele  alt  for  omfattende  til,  at  der  kan 
opstilles  faste  Regler,  hvorefter  Behandlingen  skal  ledes.  Alt  i  alt 
mener  han,  at  man  maa  tage  mest  Hensyn  til  Moderens  —  in  casu 
—  Patientens  Interesse. 

Fleystrup  er  enig  med  Indlederen.  Han  har  den  Opfattelse,  at 
Patienterne  taaler  Svangerskabet  ret  godt,  selv  naar  deres  Morbus 
cordis  er  alvorlig.  Hans  Standpunkt  er,  at  man  skal  lade  Svangerskabet 
gaa  sin  Gang.  I  hvert  Fald  vil  der,  efter  hans  Erfaring,  kun  yderst 
sjeldent  være  Anledning  til  at  gere  Abortus  pro  vocatus. 

Gram  sluttede  sig  i  alt  væsentligt  lil  Indlederen.  Han  betoner 
de  alvorlige  Felger  paa  Grund  af  Trykforandringerne  umiddelbart  eiUr 
Fedsien,  og  ger  opmærksom  paa  den  hyppige  Mulighed  for  Trombose. 
Han  sperger  Indlederen  om  den  kunstige  Forlosning  giver  lettere  An- 
ledning til  Infektion,  et  Moment,  der  i  Moderens  Interesse  er  af  stor 
Betydning.  Ogsaa 

Rosenthai  stiller  sig  paa  Indlederens  Standpunkt.  Han  omtaler 
Prognosens  Vanskelighed  for  Hjertesygdomme  i  Almindelighed,  af- 
hængig som  den  er  af  Myokardiets  Forhold.  Han  vil  gerne  have  Op- 
lysning om,  hvor  farlige  de  kunstige  Indgreb  er  med  Hensyn  til  In- 
fektion. 

Bilsted's  Standpunkt  er,  at  man  ber  lade  Svangerskabet  gaa 
sin  Gang  og  kun  gribe  ind,  naar  der  er  meget  alvorlig  Indikation 
derfor.  Ogsaa  socialt  set  finder  han  sit  Standpunkt  berettiget,  idet  han 
gaar  ud  fra,  at  det  er  af  sterste  Betydning  for  et  Ægteskab,  at  der  er 
et  Barn;  og  da  Hjertesygdomme  erfaringsmæssigt  forværres  ved  gen- 
tagne Fedsier  mener  han,  at  man  med  alle  Midler  maa  serge  for,  at 
Svangerskabet  feres  til  Ende  og  derefter  forbyde  nyt  Svangerskab. 

Muus  vil  sperge,  hvorledes  Prognosen  foren  Kvinde  med  Mor- 
bus cordis  er  for  hendes  senere  Liv  efter  en  Fedsel.  Han  vil  altid 
under  Hensyn  til  de  kolossale  Anstrengelser  under  selve  Fedsien  for- 
lese  hurtig. 

Essen  Meller  omtaler  i  Anledning  af  Muus'  Forespergsel  en 
Patient  med  inkompenseret  Hjertefejl.  Hun  gik  sin  Tid  ud,  overstod 
Fedsien,  men  der  indtraadts  derefter  en  stærk  Forværrelse  i  hendes 
Befindende,  og  denne  Forværrelse  kunde  antagelig  feres  tilbage  til  den 
overstaaede  Graviditet  og  Fedsel.  Da  hun  igen  blev  gravid,  afbred  han 
derfor,  i  Samraad  med  en  Kollega,  Svangerskabet  i  3die  Maaned.  Be- 
findendet godt  siden. 

Rosenthai  besvarer  Muus*  Forespergsel  derhen,  at  Prognosen 
er  umulig  at  stille. 

Indlederen:  Faren  for  Infektion  er  selvfelgelig  altid  til  Stede 
ved  obstetriciske  Indgreb,  men  kan  erfaringsmæssigt  reduceres  be- 
tydelig. Den  er  vistnok  sterre  ved  Abortus  provocatus  end  ved  Partus 
præmaturus.  Naar  han  tilraader  Indgreb  i  Uddrivningsperioden,  er  det 
ikke  alene  for  at  afværge  den  ejeblikkelige  Fare  men  nok  saa  meget 
for  at  mindske  denne  for  Sygdommens  senere  Forleb.  Uoverensstem- 
melsen med  Essen-Meller  er  kun  tilsyneladende.  Ogsaa  Indlederen 
mener,  at  der,  naar  der  indtræder  alvorlige  Tilfælde  et\er  en  rigtig 
ledet  Fedsel,  vil  være  Indikation  for  Abortus  provocatus  ved  en  fel- 
gende  Graviditet.  Han  vilde  anbefale  Brugen  af  præventive  Midler, 
hvis  der  fandtes  saadanne,  der  baade  var  effektive  og  uskadelige. 
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lacobæus:  Det  maa  anses  for  givet,  at  Forvsrrelsen  i  en 
Hjertesygdom  oftest  skriver  sig  fra  en  Graviditet  Han  er  af  den  Op- 
fattelse, at  en  Abortus  provocatus  i  1ste  Maaned  er  et  forholdsvis 
ringe  Indgreb  med  ringe  Fare  for  Infektion  og  derfor  vel  indiceret 
over  for  en  Patient  med  en  inkompenseret  Hjertefejl.  Han  finder  det 
uheldigt,  at  Indlederen  stiller  sig  saa  skarpt  paa  et  modsat  Standpunkt 

Indlederen  hævder  over  for  lacobæus,  at  en  Abortus  pro- 
vocatus altid  er  et  alvorligt  Indgreb ;  man  ved  aldrig  forud,  hvor  længe 
det  varer,  inden  Ægget  udstedes.  Men  foravrigt  nægter  han  ikke,  at 
der  gives  Tilfælde,  men  kun  yderst  sjeldent,  hvor  Abortus  provocatus 
er  indiceret.  Bil  sted  fortjener  Tak  for  hans  varme  Ord  i  Barnets  In- 
teresse. Hensynet  navnlig  til  1ste  Barn  kan  ikke  være  stort  nok.  Men 
hvor  der  er  flere  Bern  i  Ægteskabet,  og  hvor  Moderens  Liv  har  stor 
Værdi,  vil  Indlederen  ogsaa  være  lettere  tilbejelig  til  Abortus  provocatus. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Proponal,  som  kemisk  er  Dipropylmalonylurinstof,  er  nylig 
anbefalet  som  Sovemiddel  af  Fischer  og  v.  Mer  in  g.  Det  er  hvidt, 
krystallinsk,  tungt  opleseligt  i  Vand.  Det  gives  enten  som  Pulver  og 
synkes  sammen  med  Vand,  Te  eller  Vin  eller  ordineres  i  Form  af  Ta- 
bletter paa  10  Centigram.  Sammenlignet  med  Veronal  skal  det  have 
visse  Fordele,  navnlig  en  stærkere  hypnotisk  Effekt;  ved  simpel  Sevn- 
leshed  er  15 — 20  Centigram  tilstrækkelige  og  kun  sjeldent  maa  man 
stige  til  et  halvt  Gram.  Proponal  virker  ogsaa  —  vistnok  som  Felge 
af  den  lettere  Resorption  paa  Grund  af  dets  Opleselighed  i  den  alka- 
liske Tarmsaft  —  hurtigere  end  Veronal;  Sevnen  indfinder  sig  sæd- 
vanlig 15—40  Minutter  efter  Indgiften  og  varer  6 — 9  Timer.  Bivirk- 
ninger skal  hidtil  ikke  være  observerede.  Ved  Siden  af  den  sevn- 
bringende  besidder  Proponalet  ogsaa  en  smertestillende  Virkning,  og 
ikke  blot  den  simple,  men  ogsaa  den  med  moderate  Smerter  kompli- 
cerede Sevnleshed  afgiver  en  Indikation  for  Proponal.  Dette  nye  Middel 
ber  sikkert  benyttes  til  Afveksling  med  Veronal. 

(Correspodenzblatt  fur  Schweizerårzte  1906,  8). 


FRA  UDLANDET. 

Albarran   har   afløst   Guyon   som    klinisk    Professor   i   Urin- 
vejenes Sygdomme. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
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SUGEBEHANDLING  VED  BUBONER. 

Af  Ejnar  Nyrop. 

Foruden  ved  de  Lidelser,  hvorom  jeg  refererede  i  dette 
Ugeskrifts  Nr.  21,  er  Stasehyperæmien,  særlig  i  den 
senere  Tid,  bleven'  meget  anvendt  i 
Venerologien  og  specielt  ved  Buboner. 

Til  Behandling  af  disse  er  der 
af  Moses-Loewenstein  bleven  kon- 
strueret   afbildede     meget    praktiske' 
Glas,    der   let,   selv    ved    store    Bu* 
borter,  lader  sig  applicere  i  Ingven. 

Som  Illustration    vil  jeg  anføre 
følgende  Sygehistorie.   For  Tilladelse 
til   at   offentliggøre    den  takker  jeg  Hr.  Overlæge  Lud- 
vig Nielsen. 

Peter  S.  69  Aar.  Indl.  30.— 6.— 06.  For  2  Maaneder  siden  Coitus. 
Mærkede  faa  Dage  efter  et  Saar  paa  Penis.  I  Lebfit  af  de  sidste  14 
Dage  har  der  udviklet  sig  en  Tumor  i  venstre  Reg.  ingv«  Status: 
Ærtstort  Uicus  ved  Frenulum.  I  v.  Ingven  en  godt  hønseægstor,  fast 
Intumescens.  Huden  lidt  red.  Ingen  Fluktuation.  Urin  -)-  Sukker. 
Rp.  Icthyol-Vat  Kompression sforb. 

Under  Behandlingen  hermed  holdt  Temperaturen  sig  paa  indtil 
38.e  om  Aftenen,  og  han  klagede  over  stadig  stærkere  Smerter  i  Bu- 
bonen. 

•/t.  Sep.  Ichthyol.    Rp.  Epith.  tep. 

Stadig  stærkere  Smerter. 

U.  f.  L.  1906.  67 
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"/f.  Bubo  i  Dag  fluktuerende,  er  vokset  til  Hftandfladesterrelse. 
Huden  derover  meget  tynd  og  cyanotisk.  Betydelig  Infiltration  i 
OmfiBUiget,  n 

Under  Kloræthyl  Incisio  paa  c.  1  Ctm. 
Udtemmelse  af  meget  rig<Mig  Pus. 

Rp.  Sugeglas  6  X  ^  Minutter  med  3  Minutters  Pause. 

^*lj.  Tp.  nu  normal.  Der  udtømmes  stadig  rigeb'g  Pus  ved  Sug- 
ningen. 

^/j.  Der  udf ammes  endnu  nogen  sero  -  purulent  Vædske,  meo 
ømhed  og  Infiltration  har  tabt  sig  godt 

**Ij,  Ømhed  og  Infiltration  svunden.  Incisionen  ren.  Huden  i 
Omfanget  i  ringe  Grad  cyanotisk,  men  ellers  naturlig. 

*'/t.  Bubo  lægt  Der  resterer  kun  Incisionsaabningen.  Cyanosen 
svunden. 

Sep.     Sugning. 


DEN  TRAUMATISKE  NEUROSE. 

En  klinisk  Forelæsning. 

Af  Reservelæge  Dr.  August  Wdocer. 

(Sluttet). 

Og  der  er  saa  megen  mere  Grund  til  at  raabe  Vagt 
i  Gevær  mod  dette  Slagord  „Kampen  for  Renten"  som 
væsentligste  Ætiologi  for  den  traumatiske  Neurose, 
naar  man  ser,  at  de  i  Tyskland  i  de  allersidste  Aar  er 
begyndt  at  tale  om  Neuroser,  der  alene  skyldes  „Be- 
gehrungsvorstellungen''  og  derfor  ikke  berettiger  til  et 
Erstatningskrav.  Denne  Motivering  finder  De  bl.  a.  i  en 
Afgørelse  af  20.  Decbr.  1902  af  det  sachsiske  Landfor- 
sikringsraad  ^),  der  frakender  den  tilskadekomne  Erstat- 
ning, „fordi  ikke  Ulykkestilfældet  (inficeret  Saar  paa 
Haanden  —  neuralgiforme  Smerter)  havde  gjort  ham 
syg,  men  hans  grundløse  Indbildning  om,  at  han  ved 
Ulykkestilfældet  var  gjort  erhvervsudygtig  og  derfor  for- 
tjente en  Rente".  Paa  en  ædruelig  Lægeforstand  virker 
disse  psykologiske  Aandrigheder  ikke  umiddelbart  over 
bevisende;  men  for  øvrigt  afskærer  Raadet  paa  Forhaand 


»)  Ref.  Windscheid  loc.  cit.  p.  174—180. 
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enhver  lægelig  Indvending  ved  den  noget  forbløffende 
Paastand,  at  „Spørgsmaalet  om  en  Kausalitetssammen- 
hæng  ikke  er  noget  medicinsk,  men  i  første  Række  er 
underlagt  det  juridiske  Skøn*.  I  al  Beskedenhed  kunde 
jeg  tænke  mig  et  »Baade  —  og*"  som  det  naturligste. 
Praktikeren  Windscheid  (p.  173)  fremhæver  ogsaa 
disse  Tilfælde,  hvor  „Hysterien  kun  tjener  som  Middel 
til  at  opnaa  en  Skaderente**  (I);  han  mener,  at  de  er 
sjældne,  og  opfordrer  til  Forsigtighed  i  deres  Bedøm- 
melse. Men  naar  han  som  et  godt  Grundlag  for  denne 
fremhæver  det  Forhold,  at  den  tilskadekomne  har  været 
helt  eller  delvis  „arbejdsdygtig"  mellem  Ulykkestilfældet 
og  den  første  Tilsynekomst  (!)  af  de  nervøse  Sympto- 
mer, er  jeg  bange  for,  at  han  er  inde  paa  en  lidt  for- 
kert Vej.  Og  jeg  kan  som  Bevis  herfor  referere  Dem  et 
typisk  Tilfælde  af  denne  Art,  hvor  Arbejderforsikrings- 
raadet  trods  den  langvarige  og  tilsyneladende  fuld- 
stændige „Arbejdsdygtighed''  ikke  betænkte  sig  paa  at 
fastslaa  Neurosens  traumatiske  Oprindelse. 

Det  drejede  sig  om  en  3  laarig  Sporvognskonduktør,  der 
ved  at  Vognen  pludselig  standsede,  blev  kastet  bag  over  og 
fik  et  Slag  paa  venstre  Hofte.  Efter  10  Dage  blev  han 
raskmeldt  og  gik  til  sit  Arbejde,  arbejdede  nu  i  c.  8 
Maaneder,  men,  som  det  senere  sikkert  kunde  konstateres, 
under  vedvarende  Gene,  Sm.  i  Hofte  og  Ben,  især  naar 
han  skulde  løfte  Laagerne  af,  strække  sig  op  for  at  skifte 
Skilte  o.  lign.,  og  med  tiltagende  Stivhed  af  venstre  Ben,  der 
begyndte  at  slæbe  paa.  Hans  Indtægt  ved  Arbejdet  var  imid- 
lertid saa  stor,  at  han  af  al  Magt  forsøgte  at  holde  ud. 
Først  i  Slutningen  af  1905  maatte  han  opgive  Arbej- 
det. Ved  min  Undersøgelse  fandtes  en  næsten  uovervindelig 
hysterisk  Spasme  i  hele  venstre  Ben  med  betydelig  Parese, 
Hypalgesi  op  til  Umbilicus  o.  s.  v.  Benet  førtes  med  Besvær 
og  fuldstændig  stift  som  en  for  lang  Prothese.  I  Narkose  var 
alle  Bevægelser  i  samtlige  Benets  Led  fri.  Sagen  afgjordes  for 
Tiden  med  en  Erstatning  paa  20  %. 

I  dette  Tilfælde  er  i  det  mindste  én  Ting  sikker 
nok:  Kontinuiteten  mellem  Traumet  og  Hysterien  er 
ubrudt,  trods  den  „fuldstændige  Arbejdsdygtighed". 

67* 
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En  anden  Ting  er  det,  at  Erstatningskravet  hos 
alle  tilskadekomne  Arbejdere  i  Aarenes  Løb  bliver  frem> 
sat  med  større  og  større  Kraft.  Og  her  møder  man  da 
ofte  den  Vrangforestilling, .  at  det,  Loven  tilsiger  den  til- 
skadekomne, er  en  Erstatning  for  at  være  kom- 
men til  Skade,  medens  det  i  Virkeligheden  drejer  sig 
om  en  Erstatning  for  den  af  Læsionen  flydende  Arbejds- 
nedsættelse  af  blivende  Karakter. 

Den  paagældende  §  5  andet  Stykke  i  ^Lov  om  Arbej- 
deres Ulykkesforsikring  af  7.  Januar  1898''  udtaler:  Har 
Ulykkestilfældet  medført  en  A r hej dsu dygtighed,  der  er- 
klæres for  at  være  af  blivende  Beskaffenhed  (Invali- 
ditet), tilkommer  der  den  tilskadekomne  en  Pengesum  .... 

Til  Trods  for  Lovens  klare  Ord,  kan  mange  til- 
skadekomne imidlertid  ikke  gøre  sig  fortrolig  med  den 
Tanke,  at  der  ikke  skulde  tilkomme  dem  et  Vederlag 
for  den  »Tort  og  Svie",  som  var  Læsionens  umiddel- 
bare Følger,  idet  de  glemmer,  at  Loven  ved  de  13  Ugers 
Hjælp  fra  Sygekassen  og  derefter  Dagpengene  har  stræbt 
at  sørge  for  den  tilskadekomne  i  denne  kritiske  Tid. 

Men  ogsaa  andre  Suggestioner  virker  stabiliserende 
paa  den  tilskadekomnes  traumatiske  Neurose.  Velvillige, 
men  paa  dette  Omraade  ukyndige  Mennesker  vedlige- 
holder ofte  hos  den  tilskadekomne  et  Haab  om  en  Er- 
statning, som  de  faktiske  Følger  efter  Læsionen  umulig- 
gør. Disse  Udenforstaaende  kan  ikke  sjældent  arbejde 
sig  op  til  en  dydig  Indignation  over  Raadets  formentlig 
uretfærdige  Afgørelse,  der  kommer  Begrebet  „traumatisk 
Hysteri"  uhyggelig  nær. 

Fristes  man  saaledes  ikke  til  at  tale  om  „Arbejdsgiver- 
hysteri*  i  et  Tilfælde  som  dette:  En  léaarig  Fabriksarbejderske 
afskærer  en  Ubetydelighed  af  yderste  Falanks  paa  venstre 
Pegefinger;  Neglen  bliver  lidt  deform,  men  alle  Fingerens 
Led  er  fri,  og  hun  har  allerede  arbejdet  i  nogen  Tid  med 
fuld  Løn  ved  Raadets  negative  Afgørelse  af  Sagen.  De  paa- 
gældende Arbejdsgivere  tilstillede  imidlertid  øjeblikkelig 
Raadet  en  længere  Skrivelse,   i  hvilken   de  efter  at  have  op. 
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regnet  den  tilskadekomnes  » betydelige  Invaliditet*,  med  Be- 
nyttelse af  Ordet  „lemlæstet**,  opfordrede  Raadet  til  at  yde 
en  „rundelig  Erstatning** ;  det  modsatte  syntes  dem  „ligefrem 
Synd-. 

Men  ogsaa  vi  Læger,  mine  Herrer,  bør  være  lidt 
forsigtige  med,  hvorledes  vi  udfylder  Rubrikkerne  i 
Arbejderforsikringsraadets  Lægeerklæringer.  Jeg  har  ad- 
skillige Gange  set  i  høj  Grad  suggererende  Læge- 
erklæringer. Jeg  vil  ikke  opholde  mig  ved  en  saadan 
Letsindighed,  som  at  en  Læge,  uden  at  have  oftalmosko- 
peret  eller  anstillet  specielle  Simulationsprøver,  erklærede 
en  simuleret  Synssvækkelse  efter  en  uhinderlig  Horn- 
hindeplet for  at  være  reel  og  af  blivende  Beskaffenhed. 
Men  jeg  vil  navnlig  bede  Dem  være  lidt  forsigtig  i  Deres 
Ordvalg,  naar  De  udfylder  Lægeerklæring  III  §  6c: 
„Og  anser  De  denne  Tilstand  for  blivende  ..."  Hvis 
De  her  ikke  er  ganske  sikker  paa  Deres  Prognose,  eller 
hvis  der  er  et  „funktionelt  Moment**  i  Sagen,  bør  De 
udtale  Dem  saa  reserveret,  saa  lidet  suggererende  som 
muligt. 

Og  lad  mig  i  denne  Sammenhæng  erindre  Dem 
om,  at  De  ved  Deres  Erklæring  om  tilskadekomnes 
fremtidige  Arbejdsevne  maa  huske,  at  en  anatomisk 
Invaliditet  ikke  altid  er  en  funktionel.  Det  er  ikke 
uden  videre  rigtigt,  naar  en  Læge  i  sin  Erklæring  skriver, 
at  „Tab  af  et  Fingerled  altid  er  Tab  af  Arbejdsevne** ; 
det  gælder  vel  i  Reglen  for  Tab  af  Tommelens  Led, 
men  —  som  Arbejderforsikringsraadets  Undersøgelser  har 
vist  —  ikke  for  Tab  af  yderste  Falanks  paa  de  øvrige 
Fingre.  Og  paa  samme  Maade  med  en  Del  andre  anato- 
miske Følger  af  Læsioner;  den  menneskelige  Tilpasnings- 
evne er  heldidvis  saa  stor,  at  Functio  laesa  ofte  resti- 
tueres efter  en  Tilvænningsperiode,  selv  om  den  anato- 
tomiske  Abnormitet  bestaar^). 

Hvad  den   traumatiske  Neuroses  videre   Forløb  og 


')  Smlgn.    H.  C.  Slomann    t    .Beretning  fra  Arbejderforsikrings- 
raadet  for  Aaret  1902**  p.  53-54. 
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dermed  dens  Prognose  angaar,  er  det  jo  sikkert  nok, 
at  denne  hos  ulykkesforsikrede  Neurotikere  er  i  betyde- 
lig Grad  afhængig  af  den  forsikringsmæssige  Behandling 
af  Tilfældet,  særlig  af  den  mere  eller  mindre  hurtige  Af- 
slutning paa  „Kampen  for  Renten*.  Vibert's  Advarsel 
mod  alt  for  stærkt  at  fremhæve  denne  Sammenhæng 
turde  særlig  gælde  for  vore  hjemlige  Forhold.  Jeg  skal 
om  et  øjeblik  komme  nærmere  ind  paa  vor  forsikiings- 
mæssige  Behandling  af  disse  Sager,  men  vil  blot  her 
gøre  Dem  opmærksom  paa,  at  vor  Fremgangsmaade  er 
saa  simplificeret,  som  vel  muligt,  Undersøgelsernes  Antal 
indskrænket  til  det  nødvendige  Minimum,  saa  at  „  Kampen ** 
sjælden  hos  os  antager  det  indædte  og  dramatiske  Præg, 
som  ofte  i  Tyskland  f.  Eks.  En  vis  Tid  maa  Erstat- 
ningsspørgsmaalet  være  svævende  og  udøve  sin  mere 
eller  mindre  skadelige  Indvirkning  paa  Patienten;  men 
alle  disse  gennem  Aar  genoptagne  Undersøgelser,  Forhør 
og  Kontraforhør,  Vidneafhøringer,  Retsforhandlinger  m. 
m.  m.,  hvormed  den  tyske  Neurotiker  forfølges,  kender  vi 
kun  i  meget  afdæmpet  og  gennemgaaende  human  Skik- 
kelse. —  Bortset  fra  Afgørelsens  Indflydelse  paa  Pro- 
gnosen, synes  denne  ogsaa  noget  afhængig  af  Neurosens 
mere  specielle  Form,  saaledes  at  især  de  renere  hyste- 
riske Tilfælde  viser  en  relativt  større  Tendens  til  spon- 
tan Bedring,  nu  og  da  endog  Helbredelse,  medens  Ud- 
sigterne bliver  desto  tvivlsommere,  jo  flere  neurasteniske 
og  især  hypokondre  Momenter  der  kommer  til. 

For  den  traumatiske  Neuroses  Profylakse  er  den 
tidlige  Diagnose  af  alier  største  Betydning.  Jo  mere 
fortrolig  De  bliver  med  denne  Lidelses  Symptomatologi, 
jo  hurtigere  De  erkender  den,  des  bedre  vil  De  kunne 
forebygge  den  eller  i  hvert  Fald  hjælpe  med  til  at  mildne 
dens  Intensitet  og  afkorte  dens  Forløb.  Ingen  vil  kunne 
forlange  af  Dem,  mine  Herrer,  at  De  skal  være  fuldt 
fortrolig  med  alle  Medicinens  Discipliner  og  beherske  det 
stadig  voksende  Tal  af  kliniske  Undersøgelsesmetoder. 
Men  hvad  man  med  Rette  kan  forlange  af  enhver  af  os, 
hvor  dygtige  vi  saa  end  er  som  „Praktikere**  eller  „Spe- 
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cialister*,  er  den  kliniske  Ærlighed,  der  forbyder  os  at 
nøjes  med  en  halv  Diagnose,  hvor  vi  kan  vente,  at  den 
særlig  Sagkyndige  kan  se  mere  end  vi  selv. 

Som  af  Deres  Diagnose  saaledes  kan  ogsaa  meget 
afhænge  af  Deres  første  Behandling  af  den  tilskade- 
komne. Og  her  vil  jeg  især  advare  Dem  mod  en  unød- 
vendig Anvendelse  af  Immobilisering.  Det  er  natur- 
ligt og  rigtigt,  om  De  ved  et  alvorligere  Trauma  capitis 
"med  Bevidstløshed  tænker  paa  en  Fractura  cranii  e.  lign. 
og  behandler  Patienten  derefter.  Men  naar  det  akute 
Shok  er  afløbet,  og  kun  almindelige  nervøse  Klager 
resterer,  vær  saa  ikke  alt  for  ængstelig  for  at  mobilisere 
Patienten ;  den  før  omtalte  Inspektionsbetjent  har  sikkert 
ikke  haft  udelt  Gavn  af  sine  6 — 7  Ugers  Sengeleje. 
Undersøg  Deres  Patient  omhyggelig;  men  finder  De 
ingen  Tegn  paa  virkelige  organiske  Læsioner,  lad  ham 
saa  komme  op  saa  snart  som  muligt.  Og  den  samme 
mobiliserende,  suggerende  og  afledende  Behandling  bør 
De  ogsaa  instituere  saa  hurtig  som  muligt  ved  Læsioner 
af  Ekstremiteterne  f.  Eks.  —  Distorsioner,  Frakturer 
o.  lign.  Lad  Dem  ikke  af  Patientens  Smerteangivelser  af- 
skrække fra  sindig,  men  konsekvent  at  gaa  i  Gang  med 
Deres  Forsøg  paa  at  lære  ham,  at  hans  Gener  er  forbi- 
gaaende,  og  at  Genoptagelsen  af  lidt  Arbejde,  langt  fra 
at  skade  ham,  tværtimod  er  den  bedste  Terapi.  Desværre 
strander  Deres  og  Patientens  Forsøg  i  saa  Henseende  ofte 
paa  den  Omstændighed,  at  vi  ikke  her  hjemme  har  Ar- 
bejdsanvisningskontorer  eller  Arbejdshjem,  der  kan  til- 
byde den  tilskadekomne  en  lettere  Overgangsbeskæf- 
tigelse^). 


^)  Den  Betydning  for  Behandlingen  af  den  traumatiske  Neurose, 
som  Oprettelsen  af  Nervesanatorier  kunde  faa,  har  jeg  be- 
rert  andetsteds  (Nord.  Tidsskr.  f.  Terapi,  Bd.  IV  3—4).  Disse 
fuldstændig  ^^neutrale"  Institutioner  vilde  sikkert  kunne  slippe 
uden  om  de  Skær,  hvorpaa  de  af  tyske  Forsikringsselskaber 
eller  Arbejdsgiverforeninger  oprettede  „Rentenquetschen*  stadig 
synes  at  strande.  —  Hospitalsafdelinger  kan  selvfelgelig 
kun  tjene  til  Observation  af  traumatiske  Neurotikere. 
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Som  jeg  sagde  Dem  før,  er  imidlertid  indtil  videre 
Afgørelsen  af  Erstatningsspørgsmaalet  den  virk- 
somste „Behandling**  af  den  traumatiske  Neurose;  rigtig- 
nok ikke  saaledes,  at  dermed  Neurosen  prompte  bringes 
til  at  svinde;  det  har  vi  her  hjemme  maaske  set  i  et 
ganske  enkelt  Tilfælde  af  ren  Hysteri,  og  heller  ikke 
Vibert  har  (i  Literaturen)  kunnet  finde  mere  end  ét 
Tilfælde  af  denne  Art.  Men  ved  Afgørelsen  Qærnes  i  det 
mindste  én  Hindring  —  efter  enkelte  Forfattere  den 
væsentligste  —  for  Neurosens  Helbredelse,  som  dog  i  de 
fleste  Tilfælde  er  en  udpræget  lytisk. 

De  husker,  at  Afgørelsesprincipet  her  hjemme  er 
Kapitaludbetalingen,  der  normalt  skal  falde  senest 
ét  Aar  efter  Ulykkestilfældets  Dato.  Teoretisk  vilde  det 
være  ideelt  at  bringe  dette  Princip  med  sin  definitive 
Afgørelse  til  Anvendelse  netop  over  for  de  traumatiske  Neu- 
roser; ogsaa  tyske  Neurologer  har  sukket  efter  en  definitiv 
Kapitalafgørelse  i  Stedet  for  den  i  denne  Sammenhæng 
ganske  forfejlede  Renteudbetaling.  Den  definitive  Afgørelse 
vilde  sikkert  være  den  kraftigst  mulige  Modsuggestion  mod 
en  vis  Gruppe  af  Patientens  sygelige  Forestillinger.  Som  De 
ved,  har  imidlertid  Arbejderforsikringsraadet  over  for  de 
traumatiske  Neuroser  ment  at  burde  gaa  til  en  Afgørelse 
i  to  Stadier,  en  foreløbig  „efter  de  for  Tiden  fore- 
liggende Forhold",  der  et  Aar  eller  to  senere  kan 
efterfølges  af  en  endelig  Afgørelse.  Arbejderforsikrings- 
raadets  Aarsberetning  for  1902  indeholder  en  Afhandling 
om  denne  forsikringsmæssige  Behandling  af  den  trauma- 
tiske Neurose,  dens  Motivering  og  Virkning  i  de  da  for- 
løbne Aar  af  Prof.  S  lo  man  n,  der  er  Metodens  Ophavs- 
mand. 

Det  er  let  nok  at  sige,  at  Arbejderlorsikringsraadet 
ved  denne  Fremgangsmaade  „hugger  Modsuggestionen  i 
to  Stykker**^);  rigtigere  var  det  dog  maaske  at  sige,  at 
det  giver  den  i  refrakte  Doser,  hvad  jo  ikke  paa  For- 
haand  behøver  at  være  et  terapeutisk  Fejlgreb.    Men  ét 


Viggo  Christiansen;  Ugeskr.  f«  Læger  1902  Nr.  46. 
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er  Doseringen  paa  et  Hospital,  et  andet  i  Forsikringsfor- 
holdety  hvor  Doserne  repræsenterer  Hundreder  af  Kroner. 
Og  er  der  noget  Punkt  i  Forsikringsmedicinen,  hvor  det 
paa  Forhaand  er  næsten  umuligt  med  blot  nogenlunde 
Sikkerhed  at  udtale  sig  om  Graden  af  den  tilskade- 
komnes blivende  Arbejdsnedsættelse,  saa  er  det  ved 
den  traumatiske  Neurose.  Thi  hvorpaa  —  ud  over  den 
tilskadekomnes  subjektive  Invaliditetsforestilling  —  tør 
Lasgen  støtte  sit  Skøn,  naar  den  traumatiske  Neuroses 
enkelte  Symptomer^)  i  og  for  sig  intet  fortæller  ham 
med  Hensyn  til  den  faktiske  Arbejdsinvaliditet?  Saen- 
ger*)  har  saaledes  hos  119  sunde  Arbejdere,  der  ikke 
var  komne  til  Skade,  fundet  en  Række  af  de  for  den 
traumatiske  Neurose  karakteristiske  Stigmata  (sensitive 
og  sensoriske  Forstyrrelser,  abnorme  Refleksforhold,  Puls- 
anomalier), og  Vibert  nævner  lignende  Iagttagelser.  I 
den  traumatiske  Neuroses  Symptomatologi  ligger  saaledes 
ingen  absolute  Holdepunkter  for  en  Vurdering  af  den 
paastaaede  Arbejdsinvaliditet.  Hvor  forlokkende  den  defi- 
nitive Afgørelse  end  vilde  være,  kan  jeg  ikke  se  rettere, 
end  at  Slomann  i  det  store  og  hele  har  Ret,  naar  han 
i  førnævnte  Afhandling  hævder,  at  ved  en  definitiv  Af- 
gørelse Erstatningssummen  „maatte  fastsættes  i  Blinde 
og  ikke  —  som  Loven  fordrer  —  komme  til  at  staa  i 
Forhold  til  Graden  af  Arbejdsdygtighedens  blivende 
Nedsættelse^,  saaledes  som  den  forsikringsydende 
med  Rette  kan  fordre  det.  Naar  Slomann  stillede  den 
beskedne  Fordring  til  sin  Afgørelsesmaade,  at  den  i  hvert 
Fald  ikke  maatte  modvirke  Bedringen  af  den  trauma- 
tiske Neurose,  har  de  svundne  Aars  Erfaringer  endog 
godtgjort,  at  man  uden  Tvivl  tør  tillægge  den  en  hel- 
bredende Virkning.  I  hvert  Fald  har  jeg  fundet,  at  af 
de  i  Aarene   1899 — 1905  behandlede  Sager  angaaende 


^)  Muligt  er  det  jo,  at  man  gennem  de  omtalte  psykofysiske  og 
ergografiske  Undersøgelser  med  Tiden  kan  faa  et  Slags  objek- 
tivt Maal  for  ét  af  Neurosens  Symptomer,  Asthenien. 

')  Die  Beurtheilung  d«  Nervenkr.  nach  Unfall.  Stuttgart  1896,  p. 
12—20, 
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traumatisk  Neurose,  ialt63,  kunde  de  32  afsluttes  uden 
yderligere  Erstatning  (ud  over  den  ved  den  foreløtrige 
Afgørelse  tildelte)  som  Følge  af  Neurosens  Forsvinden 
eller   Bedring    i    det   mellem    de  to  Afgørelser   fortøbne 
Tidsrum.  Hvad  de  resterende  Tilfælde  angaar,  var  disse 
alle  mere  eller  mindre   komplicerede;  det  er  muligt,    at 
den    foreløbige   Afgørelse    har    været    uden    nogen    som 
helst  Indflydelse  paa  deres  Forløb,  og  at  en   anden  Art 
af  forsikringsmæssig  Behandling  af  disse  Tilfælde  vilde 
have  vist  sig  mere  virkningsfuld.  Efter  mit  Studium    af 
disse  Tilfældes  Natur  er  jeg  ikke  meget  tilbøjelig  til  at 
tro  det,  og  jeg  skal  fremhæve  for  Dem,  at  Vibert  (loc. 
cit.  p.  613)  netop  over  for  disse  alvorligere  Former   af 
traumatisk   Neurose  foreslaar  en  Afgørelsesmetode,    der 
—  paa  Basis  af  den  franske  Renteudbetaling  —  i  Hoved- 
sagen minder  om  Prof.   Slomann's.  Men   i  hvert  Fald 
tror  jeg  slet  ikke,  at  man  over  for  den  traumatiske  Neu- 
rose vilde  naa  længere  ved  at  anvende  „Princtpet  Dag- 
penge*, saaledes  som  Dr.  Christiansen  i  sin  Tid  fore- 
slog (loc.  cit.  p.  20),  særlig  ikke,  hvis  man  lader  Dag- 
pengene „svinge"  efter  den  tilskadekomnes  Arbejdsydelse^). 
Efter  min  Forstaaelse  af  Dr.   Christiansen's   Forslag 
turde    dette   blot    være    en    Variant    af    den    „Rente* 
(oven  i  Købet  med  stadige  Kontrolleringer !),    som   de 
fleste  tyske  Neurologer  er  saa  fortvivlede  over.  Jeg  kan 
derimod  let  blive  enig  med  Dr.  Christiansen  i,  at  en 
„vidtstrakt  Individualisering''   er  ønskelig  ved   Behand- 
lingen af  disse  Sager.    En  saadan  er  imidlertid   endnu 
ikke  mulig.  Derimod  er  det  muligt,  at  et  nøjere  Studium 
af  de  enkelte  Tilfælde  og  Former  af  traumatisk  Neurose, 
deres  Symptomatologi  og  ætiologiske  Forhold  maaske  kan 
lede  til  en  Sondring  mellem  enkelte  Tilfælde,  der  i  Følge 


>)  Paul  Schuster  (loc.  cit.  p.  1019)  tænker  endog  paa  at  sætte 
som  en  Betingelse  for  Renteudbetalingen,  at  den  tilskade- 
komne udnytter  den  partielle  Arbejdsevne,  han  er  i  besiddelse 
af  (!);  kun  de  ,,fuldt  uarbejdsdygtige'  skal  ikke  tvinges  til  Ar- 
bejde. Hvordan  han  vil  stille  Differentialdiagnosen,  fortæller  han 
desværre  ikke. 
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States:  deres  Særart  skønnes  bedst  egnede  til  en  definitiv  Af- 
^  fi»2»  gøreise  straks  (saaledes  som  det  for  øvrigt  i  det  sidste 
fors;r  Aar  en  enkelt  Gang  er  sket);  medens  man  saa  over  for 
5er  fer  Resten  af  Tilfældene  vil  løbe  an  paa  den  foreløbige  Af- 
'f  y»:  gøreises  kurative  Virkning  (eller  Tilstandens  Endelig- 
mak  hed,  naar  den  definitive  Afgørelse  træffes  sekundært). 
logcn :  Jeg  er  i  Gang  med  en  Undersøgelse  paa  dette  Punkt  og 
ånde  haaber  i  nær  Fremtid  at  kunne  fortælle  Dem  noget  om 
lekk  r.  Resultaterne. 

ucfitr  

^1 

^^'  KORRESPONDANCE. 

vmcr 
.  Kommunelægeembedet   paa   St.  Thomas. 

u  "*  I  Ugeskr.  f.  L.  af  16.  Aug.  findes  blandt  „ledige  Læge- 

stillinger ^  Bekendtgørelse  fra  det  kgl.  Sundhedskollegium  om, 
^  ^'  at  Stillingen   som   Kommunelæge   i   St.  Thomæ  vestl.  Distrikt 

^'^  og  St.  Jan  er  ledig  og,  at  Ansøgning  skal  indgives  inden  14 

B^  Dage  fra  Dato.    Bekendtgørelsen   er   dateret   d.   4.  August  og 

/^  har  ikke  staaet  indrykket  i  Ugeskr.  f.  Læger  af  9.  Aug.  Jeg 

j^  tillader  mig  nu  at  spørge  den  højtærede  Redaktion  om,  hvor- 

,  .  for  dette   ikke  har  været  Tilfældet,   da  det  jo  er  indlysende, 

at  ingen,  der  gennem  U.  f.  L.  faar  Meddelelse  om  Vakancen 
'^  i  Dag,  d.   17  de,  (som  alle  Læger   uden  for  København  gør), 

^'  kan  beslutte  sig  og  indsende  Ansøgning  inden  i  Morgen  den 

dr  18de,  hvor  Fristen  udløber)   og  jeg  tillader  mig  endvidere  at 

i^  forespørge  det  højtærede  Sundhedskollegium  om,  hvorfor  Fristen 

^  til  at  ansøge  om  et  Embede,  der  medfører  4  Aars  Adskillelse 

,  fra  Hjemmet,  ansættes  til   14  Dage,  medens  der  forundes  An- 

søgerne om  Distriktslægeembedet  i  Kolding  3  Uger.  Jeg  an- 
tager, at  Svaret  bliver,  at  Grunden  er  den  lange  Rejse  til 
Vestindien,  men  kunde  Embedet  saa  ikke  været  opslaaet 
noget  tidligere? 

Vemmelev  pr.  Forlev   17.— 8. — 06. 

Ærbødigst 

Eiler  Nielsen, 
prakt.  Læge. 

Bureauet  skal  i  Anledning  af  ovenstaaende  herved  op- 
lyse,  at  Bekendtgørelsen  om  det  ledige  Embede  som  Kom- 
munelæge paa  St.  Thomas  er  tilgaaet  det  saa  sent,  at  det 
ikke   har   kunnet   komme   med   i   Nummeret  for  9de  August. 
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Bekendtgørelsen  er  udstedt  4de  August  (Lørdag).  Den  er  til- 
stillet Bureauet  fra  Sundhedskollegiet  9de  August  (Torsdag) 
og  kan  næppe  have  staaet  i  Statstidende  og  Berlingske 
Tidende  førend  7de  Aug.  (Tirsdag).  Da  Redaktionen  af  Bu- 
reaumeddelelserne imidlertid  maa  sluttes  om  Mandagen,  vil 
det  ses,  at  Bekendtgørelsen  næppe  under  nogen  Omstændighed 
kunde  komme  med  før  i  Nummeret  af  16de  August.  Det  er 
naturligvis  i  høj  Grad  beklageligt,  at  en  Bekendtgørelse  af 
denne  Natur  kommer  for  sent  frem  i  Ugeskrift  f.  Læger;  men 
sligt  vil  aldrig  kunne  undgaas,  naar  Varslet  for  Ansøgningerne 
kun  er  14  Dage»  da  Ugeskriftet  kun  kommer  1  Gang  om 
Ugen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

M.  Høyberg:  Bidrag  til  Trikinens  Biologi.  København 
1 906.  G.  E.  C.  Gad. 

Trods  de  mange  Undersøgelser,  der  i  de  sidste  Aartier 
har  været  anstillet  med  det  Formaal  at  skaffe  Klarhed  over 
Trikinens  Naturhistorie,  er  der  dog  endnu  paa  dette  Omraade 
flere  dunkle  Punkter,  som  venter  paa  Opklaring,  medens  paa 
andre  Meningerne  staar  skarpt  mod  hinanden. 

Der  er  saaledes  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  Trikinem- 
bryonerne fra  Tarmkanalen  kommer  ud  i  Musklerne.  Medens 
man  tidligere  antog,  at  Embryonerne  aktivt  vandrede  fra 
Tarmens  Lumen  gennem  dens  Væg  ud  i  Blod-  eller  Kyluskar, 
er  den  mest  udbredte  Anskuelse  nu,  at  Hunnen  borer  sig 
ind  i  Tarmvæggen  og  anbringer  Embryonerne  i  Kyluskarrene, 
hvorfra  de  føres  videre  med  Blodstrømmen;  om  de  derefter 
tilbagelægger  et  Stykke  af  deres  Vej  —  det  gennem  Musklen 
—  ved  egne  Kræfter,  er  man  ikke  ganske  paa  det  rene  med. 

Et  Spørgsmaal  af  mere  praktisk  Betydning  angaar  Infek- 
tionsmaaden,  ikke  hos  Mennesket,  hvor  den  er  fuldt  opklaret, 
men  hos  Svinet.  Man  har  tidligere  ment,  at  dette  inficeredes 
ved  at  fortære  trikinøse  Rotter;  disse  Dyr  fmdes  jo  nemlig 
meget  almindelig  i  store  Mængder  i  og  omkring  Svinestaldene 
og  er  ofte  trikinbefængte.  Imidlertid  er  der  fra  forskellig  Side 
rejst  stærk  Tvivl  herom. 

Som  det  vil  ses,  findes  der  Spørgsmaal  nok  at  behandle 
og  foranlediget  ved  den  Opblussen  af  Trikinosen,  der  for  to 
Aar  siden  fandt  Sted  her  i  Byen,  har  Dyrlæge  Høyberg 
begyndt   en  Række  Undersøgelser  over  Trikinens  Biologi,    og 
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det  er  nogle  af  de  interessante  Resultater  af  disse,  der  med- 
deles i  nærværende  Afhandling. 

Undersøgelserne  har  for  en  stor  Del  været  rettet  paa  at 
opklare  Infektionsvejene  hos  Svinet.  Porf.,  der  paa  Forhaand 
var  en  Modstander  af  Antagelsen,  at  Svinene  inficeredes  ved 
at  æde  Rotter,  har  udsendt  Forespørgsel  til  en  stor  Del  Svine- 
opdrættere og  Resultatet  af  denne  EnqOete  taler  stærkt  imod 
at  Infektionen  skulde  foregaa  paa  denne  Maade. 

En  Række  Forsøg  har  Forf.  foretaget  med  Rotter,  som 
han  gjorde  trikinøse  ved  at  fodre  dem  med  trikinøst  Svine- 
kød. Ved  nu  mikroskopisk  at  undersøge  saadanne  Rotters 
Fæces  og  Tarmindhold  viste  det  sig,  at  Muskeltrikiner,  som 
man  kunde  vente,  aldrig  paavistes,  medens  der  jevnlig  i  Fæ- 
ces fandtes  kønsmodne  Trikiner  og  drægtige  Hunner.  Allerede 
i24  Timer  efter  at  Rotten  havde  fortæret  det  trikinøse  Kød, 
fandtes  der  kønsmodne  Trikiner  i  Fæces  og  disse  kunde  holde 
sig  levende,  naar  de  holdtes  fugtige,  medens  Indtørring  dræbte 
Parasiterne  i  Løbet  af  3  Dage. 

Som  man  kunde  vente  er  det  ogsaa  lykkedes  Forf.  at 
gøre  l^otter  og  Grise  trikinøse  ved  at  fodre  dem  med  Fæces 
af  andre  Rotter  og  Grise,  der  havde  faaet  trikinøst  Kød 
at  æde. 

Paa  Basis  af  disse  Oplysninger  maa  det  antages,  at  den 
naturlige  Infektion  hos  Svinet  foregaar  ved  at  Rotter,  der  er 
blevne  inficeret  med  Trikiner  ved  at  opæde  andre  trikinbe- 
fængte Kammerater,  inficerer  Svinenes  Føde  med  deres  Fæces, 
der  indeholder  drægtige  Trikinhunner. 

Forf.  har  fremdeles  paavist,  at  saadanne  drægtige  Hunner 
opløses  i  Mavesaften,  hvorved  Embryonerne  kommer  til  at 
ligge  frit  i  Mave-  og  Tarmindholdet.  Ved  denne  Paavisning 
har  han  ogsaa  ydet  et  Bidrag  til  Kundskaben  om  Trikinem- 
bryonens  Vandringsmaade.  Thi  selv  om  det  normale  er,  at 
Hunnerne  afsætter  Embryonerne  i  Tarmvæggen,  beviser  det 
Faktum,  at  de  paagældende  Rotter  bliver  trikinøse,  at  Em- 
bryonerne maa  være  i  Stand  til,  naar  Forholdene  nødvendig- 
gør det,  aktivt  at  bore  sig  igennem  Tarmvæggen;  og  han 
mener  en  enkelt  Gang  at  have  iagttaget  et  Embryon,  hvis 
ene  Ende  var  fortykket  og  endte  i  en  syllignende  Dannelse, 
som  Forf.  tyder  som  et  Boreapparat.  — 

Netop  fordi  de  Resultater,  som  Forf.  har  bragt  for  Dagen 
er  saa  interessante  og  betydningsfulde,  maa  det  beklages,  at 
han  ikke  fuldtud  har  uddybet  de  foreliggende  Spørgsmaal, 
dertil    er    paa    flere    Punkter   de   anstillede   Forsøg    for  faa  i 
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Tallet  og  den  litterære  Behandling  i  det  hélé  for   lidet  ind« 
gaaende. 

Fr.  Tobiesen. 


Ernst  Ziegler:  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen 
Anatomie.  11.  umgearbeitete  Ausgabe.  Herausgegeben  von 
Dr.  Edgar  Gierke  und  Dr.  Kurt  Ziegler.  Jena  1906. 
Gustav  Fischer.   1098  Sider.  Tilsendt  af  Ursins  Eftf. 

Første  Bind  af  Ziegler*s  bekendte  Haandbog  i  pato- 
logisk Anatomi,  den  almindelige  Del,  udkom  i  Løbet  af  1905. 
Medens  Forf.  var  beskæftiget  med  Forarbejderne  til  Ud- 
givelsen af  den  specielle  Del,  bortrev  Døden  ham  og  det 
nsBSten  færdige  Værk  fuldførtes  af  to  af  hans  Elever  Dr. 
Gierke  og  Ziegler.  Den  foreliggende  Udgave  af  denne 
meget  benyttede  Haandbog  besidder  alle  de  tidligeres  gode 
Egenskaber,  deriblandt  en  stor  Mængde  gode  og  lærerige  Il- 
lustrationer, til  hvilke  Fremstillingen  overalt  viser  hen. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

VENTRIKELKARCINOMETS  DIAGNOSE. 
L.  Kuttner:   Berliner  klin.  Wochenschr.    1906.  25—26. 

Det  er  af  stor  Vigtighed,  at  den  praktiserende  Læge  saa 
vidt  muligt  kan  stille  Initialdiagnosen  af  Cancer  ventriculi. 
Momenter,  der  bør  vække  Lægens  Mistanke,  er  først  det  at 
en  Ventrikellidelse  hos  et  Menneske  i  50 — 60  Aars  Alderen, 
som  tidligere  ikke  har  frembudt  Tilfælde  fra  dette  Organs 
Side,  trodser  enhver  intern  Behandling  (v.  Leube). 
Sygdommens  Begyndelse  er  jævnlig  pludselig,  optrædende 
som  ,akut  Dyspepsi**  efter  en  Diætfejl,  meget  sjeldent  derimod 
begynder  den  pludselig  med  en  stor  Hæmatemese.  Men  jevnlig 
ser  man  dog  ogsaa  den  langsomme,  snigende  Begyndelse  af 
Sygdommen,  med  de  almindelige  dyspeptiske  Fænomener; 
disse  skyldes  i  saa  Tilfælde  næsten  altid  selve  Karcinomet  og 
ikke  en  Gastritis,  som  indleder  dette;  Forf.  har  kun  i  4  Til- 
fælde set  Cancer  udvikle  sig  i  en  Ventrikel,  der  forud  var 
Sæde    for  en   Gastritis  atroficans.    I   de   første   Stadier  finder 
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man  ofte  tiltagende  Anoreksi,  der  kan  stige  til  en  kom- 
plet Modbydelighed  for  Mad,  navnlig  Kød  —  i  Modsætning  til 
Forholdet  ved  Ulcus,  hvor  Appetiten  i  Reglen  er  god.  Men 
der  findes  ogsaa  en  Del  Cancertilfælde,  hvor  Appetiten  er  paa- 
faldende  god. 

Som  disponerende  Momenter,  der  bør  støtte  Mistanken, 
antører  Forf.  Cancer  i  Patientens  Familie,  særlig  i  Ascen- 
densen,  fremdeles  tidligere  tilstedeværende  Ulcussymptomer 
og  endelig  Traume,  der  dog  kun  spiller  Rolle  for  Væksten 
af  hidtil  latent  Cancer.  Afmagring  som  Initialsymptom  kan 
være  vanskelig  at  slutte  noget  af,  naar  der  ikke  findes  dyspeptiske 
Symptomer  ved  Siden  af.  Man  maa  paa  den  anden  Side  ikke 
udelukke  Cancer,  fordi  der  ikke  er  Kakeksi.  Jevnlig  træffes 
tidlig  i  Sygdommen  et  paafaldende  blegt  Udseende, 
som  formentlig  skyldes  , okkulte*^  Ventrikelblødninger.  Forf. 
har  ofte  i  Begyndelsen  af  Sygdommen  set  haardnakket 
Hudkløe,  derimod  mener  han  ikke,  at  andre  Tilfælde  fra 
Hudens  Side  (Anasarca,  Angiomer,  Figmentpletter,  smaa  ver- 
rukøse  Tumores)  betyder  noget  for  Diagnosen.  £j  heller  spiller 
Glandelsvulst  over  v.  Clavicula  nogen  videre  Rolle: 
den  er  sjelden,  sent  optrædende  og  skyldes  muligvis  noget 
helt  andet. 

Af  særlige  Ventrikelsymptomer  nævnes  ildelugtende 
Opstød,  som  tyder  paa  Dekomposition  og  ofte  fremkommer 
tydeligst  ved  Indførelse  af  Sonde;  man  skal  ogsaa  altid  huske 
at  lugte  til  denne,  lige  naar  man  har  taget  den  ud.  Smerter 
kan  fuldstændig  mangle.  Opkastninger  findes  hyppigst  ved 
Cancer  i  Ostierne,  behøver  dog  ikke  at  forekomme,  selv  ved 
betydelig  Pylonisstenose.  Tilblanding  af  Blod  (navnlig 
kaffegrumsagtig)  i  det  opkastede  er  et  vigtigt  Tegn,  dog  ikke 
absolut  specifikt. 

Ligeledes  er  Stansning  af  Saltsyreproduktionen 
et  vigtigt,  men  ikke  noget  specifikt  Tegn,  da  det  kan  findes 
ved  Gastritis  chron.,  ved  Gastritis  atrofic,  ved  Neuroser,  ved 
kroniske  Lungelidelser  osv.  Paa  den  anden  Side  udelukkes 
Cancer  ikke  ved  Tilstedeværelsen  af  Saltsyre.  Heller  ikke  Til- 
stedeværelsen af  Mælkesyre  er  specifik,  men  dog  er  positivt 
Mælkesyrefund  og  navnlig  konstant  Fund  af  denne  Syre  af 
stor  diagnostisk  Betydning.  Men  det  er  ikke  noget  Initial- 
symptom, da  det  kun  træffes  ved  Mangel  paa  Saltsyre  og  be- 
tydelig motorisk  Insufficiens. 

Fermenternes  Forhold  spiller  hovedsagelig  kun  Rolle 
til  Lokalisation  af  Tumor  (Glåssner):  Er  Løbeferment  og 
Pepsin  formindsket  i  lige  høj  Grad,    bør  man  vente  at  træffe 
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Lidelsen  i  Fundus,  er  Løbefermentet  ikke,  men  kun  Pepsinet 
formindsket,  tyder  det  paa  en  Tumor  i  Pylorus.  Tryptofan- 
reaktion  af  det  ophentede  Ventrikelindhold  (rødviolet  Fanre 
med  Klor  eller .  Brom),  er  i  høj  Grad  usikker,  navnlig  ved 
den  begyndende  Cancer. 

For  Undersøgelsen  af  Ventriklens   motoriske  Evne    er 
det  af  største  Betydning  at  undersøge  paa  fastende  Hjerte, 
efter  at  Patienten  Aftenen  forud  har  indtaget  et  rigeligt  Maal- 
tid.  Samtidig  søger  man  ved  denne  Undersøgelse  efter  smaa 
Mængder   Blod   og   Pus   (eller   Pus  alene  eller  pusblandet 
Slim),  hvis  Paavisning  kan  være  af  allerstørste  Betydning  for 
Diagnosen  af  de  let  ulcererede   Karcinomer  ad   curvat.  mino- 
rem,  som   forløber   med   Saltsyremangél   og   uden  videre  Ind- 
skrænkning  af  den   motoriske   Evne.    Pus  kendes  undertiden 
først  ved  mikroskopisk  Undersøgelse.  Blod  kendes  paa  Farven, 
j  mindre  Mængder  („okkulte  Mavéblødninger'*)   først  ved  ke- 
misk Reaktion,    Paavisningen   af  det   spiller  en   stor  Rolle  til 
Afgrænsning  fra  godartede  Ventrikelsygdomme  med  Aklorhydri, 
medens  Reaktionen  har  mindre  at  sige,  hvor  der  er  Stagnation 
og  fri  Saltsyre,  idet  det  her  ikke  kan  udelukke  Uicus.  Blod- 
fund i  Fæces  spiller  kun    forholdsvis    ringe  Rolle,  da  Fejl- 
kilder ikke  er  til  at  udelukke,  selv  om  Patienten  i  flere  Dage 
har  været  paa  kød  fri  Diæt.  Smaa  Mængder  Blod   i   Maveind- 
hold   og    Fæces    maa    i    alt   Fald   kunne    paavises  ved    gen- 
tagne   Undersøgelser.    Den    konstante    Mangel    paa 
Tilstedeværelse  af  Blod  spiller  stor  Rolle,  idet  man  saa, 
naar    der    samtidig    er    Aklorhydri    og   god    motorisk 
Evne,    næsten    med   Sikkerhed   kan  udelukke  Cancer   (Boas 
&  Kochermann), 

Ophentede  Svulstpartikler,  ved  Opkastning,  Udskyl- 
ning osv.  eller  i  Sondens  Fenester,  spiller  selvfølgelig  stor 
Rolle,  naar  de  ved  histologisk  Undersøgelse  viser  sig  at  være 
kankrøst  Væv,  men  har  intet  at  sige  for  Initialdiagnosen  af 
Cancer  ventriculi. 

Forekomsten  af  Infusorier  (Amøber  og  Flagellater)  i 
Maveindhold  skal  efter  forskellige  Forff.s  Mening  (særlig 
Cohnheim)  være  af  stor  diagnostisk  Betydning;  de  skal 
kunne  findes  ved  Funduskarcinomer,  hvor  der  ikke  er  Stag- 
nation, og  Reaktionen  er  alkalisk,  og  være  et  relativ  tidligt  Sym- 
ptom. Den  diagnostiske  Betydning  af  de  Opplerske  lange, 
traad formede  Baciller  falder  sammen  med  Paavisningen 
af  Mælkesyre.  Findes  navnlig  ved  Cancer  med  Stagnation  og 
Saltsyremangél;  i  sparsom  Mængde  kan  de  dog  ogsaa  fore- 
komme, hvor  der  er  fri  Saltsyre.   Sarcina  er  sjelden,  hvor 
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der  er  Aklorhydri  og  stærk  motorisk  Insufficiens,  men  kan 
findes  i  Tilfælde,  som  er  opstaaet  efter  Ulcus  og  hvor  der 
findes  Saltsyre. 

Absolut  bevisende  for  Diagnosen  er  foruden  den  meget 
sjeldne  Paavisning  af  Cancerpartiklerne  i  Ventrikelindholdet 
alene  Optræden  af  Tumor,  forudsat  at  man  kan  føle  den, 
bevise,  at  den  har  sit  Sæde  i  selve  Ventriklen,  og  at  den  er 
malign.  Af  alle  de  øvrige  Tegn  er  intet  absolut  sikkert,  og 
kan  vi  ikke  føle  Tumor,  maa  vi,  naar  vi  ser  bort  fra  de  af 
Anamnese  og  Forløb  givne  Holdepunkter,  holde  os  til  de  i 
heldigste  Tilfælde  for  Haanden  værende  Tegn  paa  Funktions- 
forstyrrelser i  Ventriklen  som  de  i  diagnostisk  Henseende 
vigtigste. 

Efter  Resultatet  af  Undersøgelsen  af  Mave- 
indholdet kan  vi  skelne  imellem:  I.  Karcinomer  med  vel 
bevaret  motorisk  Evne:  Her  findes  i  Reglen  ikke  Saltsyre, 
fremdeles  ikke  Mælkesyre,  lange  Baciller  og  Sarcinæ.  II.  Kar- 
cinomer med  betydelig  motorisk  Insufficiens:  Her  kan  der  a) 
være  fri  Saltsyre  til  Stede,  saa  finder  man  ogsaa  Sarcina, 
medens  Mælkesyre  og  lange  Baciller  mangler.  Eller  b).  Salt- 
syre mangler  fuldstændig,  saa  findes  stærk  Mælkesyregæring, 
fremdeles  lange  Baciller,  men  ingen  Sarcina.  I  og  II  a  kan 
gaa  over  til  II  b. 

Diagnosen  af  I  er  vanskelig,  fordi  Lidelsen  kan  for- 
veksles med  benigne  Lidelser,  nemlig  Gastritis  anacida,  Ga- 
stritis atroficans  (Anadeni)  og  visse  Neuroser.  Forløbet  af 
Lidelsen  vil  i  Reglen  hjælpe  os:  uventet  og  pludselig  op- 
trædende dyspeptiske  Besværligheder,  som  trodser  alle  indven- 
dige Behandlingsmaader,  vedvarende  Saltsyremangel,  tidlig  op- 
trædende svære  Almenfænomener  tyder  altsammen  paa  Cancer, 
snigende  og  vekslende  Forløb,  mere  forbigaaende  Saltsyre- 
mangel, relativ  ringe  Virkning  paa  Ernæringstilstanden  tyder 
paa  Katarr  eller  Neurose.  Dog  kan  navnlig  Anadenien  være 
vanskelig  at  holde  ude,  tilmed  da  der  ved  denne  kan  optræde 
en  meget  kakektisk  Tilstand  paa  Grund  af  store  Forstyrrelser 
i  Tarmfordøjelsen,  og  slige  svære  Almenfænomener,  som  ganske 
ligner  Kakeksi,  findes  ikke  blot  i  Slutningsstadiet  af  en  Ana- 
deni, men  kan  ogsaa  optræde  saa  at  sige  som  Kriser  ved 
Atrofier,  der  hidtil  er  forløbet  latent  eller  med  kun  svagt  ud- 
talte dyspeptiske  Fænomener.  Ved  saadanne  Tilfælde  maa 
man  da  i  diagnostisk  Øjemed  foretage  følgende  Under- 
søgelser: 

1)  Undersøgelse  paa  Blod  i  Ventrikelindhold  og  Fæces 
(se  ovenfor!). 

U    f.  L.  1906.  68 
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2)  Undersøgelse  af  Ventriklens  Indhold  paa  fastende 
Hjerte.  Konstant  Forekomst  af  Pus  eller  purulent  Slim  fra 
Ventriklen  eller  Blod  og  Pus  taler  for  Cancer. 

3)  Undersøgelse  paa  Svulstpartikler  i  Indholdet  af  den 
nøgterne  Ventrikel  eller  i  Ventrikelindholdet  efter  Prøvemaal- 
tid  eller  i  Opkastninger. 

4)  Undersøgelse  paa  Amøber  og  Flagellater,  ligeledes  i 
en  Ventrikel  paa  fastende  Hjerte. 

5)  Undersøgelse  at  Ventrikelindholdet  paa  Albumen 
(Salomon).  Man  skyller  Ventriklen  tom  om  Aftenen  Kl.  9. 
Gentager  Udskylningen  tidlig  om  Morgenen  med  400  Gram 
fysiologisk  Kogsaltopløsning,  og  dette  Skyllevand  undersøges 
saa  med  Esbachs  Reagens  paa  Albumen,  og  Kvælstofmængden 
bestemmes  ved  Kjeldahl.  Kommer  der  en  fnugget  Udfældning 
ved  Esbach,  eller  viser  KjeldahJanalyse  mere  end  20 — 25  Mgr. 
Kvælstof  i  100  Gram  Skyllevand,  har  man  Grund  til  at  for- 
mode Cancer.  Kun  meget  sjeldent  findes  Albumen  ved  simple 
Gastritter. 

6)  Undersøgelse  af  venstre  Pleura.  Man  finder  jevnlig 
Pleuritis  sinistra  ved  Cancer  ad  curvaturam  minorem. 

II.  Findes  motorisk  Insufficiens  med  Aklorhydri 
Og  Mælkesyredannelse,  er  Diagnosen  i  Reglen  nogen- 
lunde oplagt,  idet  disse  Fænomener  foruden  ved  Cancer 
ventriculi  egentlig  kun  forekommer  ved  den  yderst  sjeldne 
Kombination  af  Gastritis  atroficans  med  godartet  Pylorus- 
stenosé. 

Træffer  vi  derimod  motorisk  Insufficiens  og  sam- 
tidig Tilstedeværelse  af  fri  Saltsyre,  kan  det  være 
meget  vanskeligt  at  skelne  Lidelsen  fra  benign  Pylorus- 
stenose.  Hverken  Mangel  paa  Resultat  af  systematisk  Ulcus- 
terapi  eller  Optræden  af  progressiv  Anæmi  eller  den  betydelige 
Intensitet  af  Smerterne  (Audistére)  er  sikre  Symptomer  i 
differentialdiagnostisk  Henseende,  end  ikke  en  palpabel  Tumor 
absolut  bevisende  —  ja  Gerhard  mener  endog,  at  ved  en 
Ventrikellidelse,  der  har  varet  mere  end  3  Aar,  taler  Tilstede- 
værelse af  en  lille,  tyndvægget  Tumor  stærkt  til  Gunst  for 
Ulcus. 

Her  kan  man  saa  forsøge  Gluzinski*s  Metode:  Man 
undersøger  paa  samme  Dag  Ventrikel  indholdet  3  Gange,  nem- 
lig paa  fastende  Hjerte,  ^/^  Time  efter  en  Prøvfefrokost  og 
4  Timer  efter  en  Prøvemiddag.  Findes  hver  Gang  kraftig 
Saltsyrereaktion,  tyder  det  paa  Ulcus,  medens  ved  den  be- 
gyndende kankrøse  Infiltration  Saltsyre  mangler  den  ene  eller 
anden  Gang  eller  ogsaa  kun  findes  i  meget  ringe  Grad.  Glu- 
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zinski  mpner,  at  Forholdet  maa  søge  sin  Aarsag  i,  at  den 
„sure  Mavekatarr**  (Ulcus)  er  ved  at  gaa  over  i  den  kroniske 
mukøse  Gastritis  (Cancer).  Metoden  er  dog  ikke  absolut  be- 
visende. 

Opgaven  at  skelne  et  Karcinom  ex  ulcere  fra  en  god- 
artet Stenose  kan  da  være  ganske  uløselig,  selv  ved  en 
Operation  kan  man  ikke  altid  ved  Autopsia  in  vivo  afgøre, 
hvad  man  har  for  sig,  Ja,  der  foreligger  fra  Ewalds  Klinik 
Eksempler  paa,  at  endog  den  histologiske  Undersøgelse  af 
den  ekstirperede  Tumor  har  givet  fejlagtigt  Resultat,  idet  den 
lød  paa  Betændelse,  hvor  det  senere  Forløb  viste  Cancer. 

Endnu  maa  nævnes  af  diagnostiske  Metoder:  Gast  ro- 
skopi, Præcipitinundersøgelser  i  Serumet  (Kelling), 
Radioskopien,  alle  sammen  Metoder,  hvori  man  hidtil  har 
gjort  gode  Fremskridt,  men  hvis  nærmere  Udformning  og 
Vurdering  dog  hører  Fremtiden  til. 

Lauritz   Melchior. 


FORENINGEN   FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KØBENHAVN. 

46de    Made. 

Onsdag  den  Ilte  April  1906  Kl.  8  paa  Fedselsstiftelsen.  21  Med- 
lemmer til  Stede. 

De  ved  det  foregå  aende  Mede  foreslaaede  nye  Medlemmer,  Syge- 
husløge  Maag  og  Lægerne  Egede  og  Hartmann  optoges  enstemmig. 

1)  Fastsættelsen  af  Kontingentet  for  det  forlobne  Aar  opsættes 
til  ferste  Mede  i  næste  Sæson,  da  Regnskabet  endnu  ikke  er  afsluttet. 

2)  Joh.  Kaarsberg.  Demonstration. 

a)  Tubarmola:  Fru  M.,  indl.  '^s  06,  uden  Blødning  udenfor 
Tuba.  Det  var  en  33-aarig  Kone.  Menses  kom  11  Dage  for  sent  og 
hun  har  bledt  en  3  Ugers  Tid,  haft  Smerter  i  h.  Hypogastrium,  ingen 
Besvimelser.  Ikke  anæmisk.  Intet  andet  Svangerskabstegn  end  lidt 
Vædske  i  Mammæ.  Har  ikke  tidligere  fedt.  En  henseægstor  Adneks- 
svulst  paa  h.  Side.  Den  skennes  at  være  tiltaget  siden  forrige  Eks- 
ploration for  4  Dage  siden.  Paa  v.  Side  en  Hæmatosalpinx,  som 
fjernedes  samtidig  med  den  hejresidige  Mola. 

b)  Fru  B.  43  Aar,  indl.  "/«  06.  Et  strudsægstort  Fibi'om 
-j-  Placenta,  efter  Graviditet  i  9de  Maaned.  Behandling:  Sec- 
tio  cæsarea  c.  amputat.  supravaginal  uteri.  Pt  kom  til  mig,  da  hun 
var  i  4de  Maaned,  Fibromet  var  omtrent  af  samme  Sterrelse  som  nu. 
Jeg  foreslog  hende  at  yente,  til  Barnet  var  levedygtigt  eller  fuldbaarent. 
14  Dags  Tid  fer  Tiden  var  udlebet,  afgik  Vandet. 

Hun  havde  ikke  haft  Symptomer  fra  Svulstens  Side  tidligere, 
havde  aldrig  været  gravid.  Barnet  laa  i  Skraaleje.  Collum,  som  tidligere 
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stod  heit  oppe  bag  Fibromet,  der  prominerede  i  Lacunar  anticum,  var 
drejet  hen  i  Midten  af  Bækkenet.  Fosterlyd  hertes  over  Umbilicus, 
Skraaleje,  ved  Eksploration  fales  kun  .Fibromet.  Hun  har  det  nu  ret 
godt  efter  en  ret  stærk  Flebitis,  der  begyndte  9de  Dag  efter  Opera- 
tionen. Barnet  trives  godt. 

I  samme  Uge  kom  et  fuldkomment  analogt  Tilfælde  under  min 
Behandling.  Et  strudsægstort  Fibrom  hos  en  c.  40-aarig  Primipara, 
gravid  i  4de  Maaned.  Hun  behandledes  paa  samme  Maade.  Alt  synes 
at  forlebe  fortrinligt,  til  hun  en  halv  Snes  Dage  efler  Operationen  lik 
Embolier  til  Lungerne.  Sektionen  viste  begge  Pulmonalarterier  stoppede 
fulde  af  Tromber.  Der  var  Trombose  i  h.  A.  femoralis  og  talrige  Tromber 
i  Bækkenets  Vener.  Intet  abnormt  i  Peritonæum  eller  Stumpen;  intet 
Steds  Suppuration.  Cor  stærkt  brunt  degenereret.  Barnet  i  Velbefindende. 

Det  drejer  sig  altsaa  i  begge  Tilfælde  om  et  Fibrom,  der  udgaar 
fra  Collum,  og  der  er  saa  stort,  at  det  i  og  for  sig  indicerer  Opera- 
tion. Det  ligger  jo  nær  at  vente  med  denne,  til  Barnet  er  fuldbaarent 
eller  i  alt  Fald  levedygtigt.  Man  kunde  indvende,  at  der  er  sterre  Fare 
for  Emboli  vod  Operation,  foretaget  ved  Fødslen;  saa  maatte  man  have 
ofret  Barnet,  da  Fibromet  i  begge  Tilfælde  udgik  fra  CoUum,  og  Ud- 
sigten til  levende  Barn  per.  vias  naturales  under  de  givne  Forhold  er 
minimal. 

c)  Fru  H.  48  Aar,  indl.  "/g  06.  Fibromata  uteri  +  Hydrosal- 
pinx  dupl.,  Uterus  bicomis,  unicollis. 

Pt.  var  saa  medtaget  og  anæmisk,  at  hun  laa  en  halv  Snes 
Dage  for  at  blive  lidt  bedre.  Hendes  Aftentp.  var  let  forhejet,  38. 
Vagina  var  stærkt  indsnævret  i  Bunden,  uden  Lacunaria,  optog  kun 
Spidsen  af  Fingeren,  derfor  valgtes  Laparotomi.  Da  jeg  havde  klippet 
ind  i  Uterus,  rev  pludselig  Assistenten  venstre  Halvdel  af  Uterus  af, 
og  hejre  Halvdel  blev  tilbage.  Det  viste  sig  at  være  en  Uterus  bicor- 
nis,  unicollis. 

De  to  Kaviteter  ses  at  lebe  sammen  i  CoUum,  er  i  Corpus  ad- 
skilte ved  en,  1  Centimeter  tyk.  Skillevæg,  og  h.  Horn  svinger  ud  i 
Ligamentet.  I  v.  Halvdel  en  fibres  Polyp.  Pt.  dede  desværre  af  fedt- 
degenereret  Cor  og  Peritonitis. 

d)  Uterusfibromer  i  begyndende  Nekrose. 

Fru  M.  Chr.,  41  Aar.  indl.  «/*,  d«d  »0/4  1906. 

De  sidste  2  Aar  ret  stærke  Bledninger,  8  —  tidt  flere  Dage, 
saa  at  hun  af  og  til  har  ligget.  I  de  sidste  Par  Maaneder  har  hun 
tabt  Huld  og  Kræfter  og  er  blevet  korlaandet,  lidt  Udflod  uden 
Lugt.  Pt.  ser  ud,  saa  man  ved  ferste  Ojekast  tror,  hun  har  Cancer. 
Bleg,  forpustet,  segnefærdig. 

Efter  Indlæggelsen  er  hun  fremdeles  meget  debil,  er  ved  at  be- 
svime, naar  hun  faar  Afføring.  Puls  ret  hurtig,  c.  100,  Tp.  38,  Tall- 
qvist  90.  Man,  formoder  Tp.forhejelsen  kommer  fra  noget  i  Svulst- 
massen, men  da  der  kun  er  ganske  ubetydeligt,  lugtfrit  Udilod, 
tænker  man  ikke  paa  Nekrose. 

*/«  Eksstirpation  af  Uterus  per  Vaginam. 
,  Præparatet  viser,  foruden  en  svaneægstor  Uterus  med  nogle 
friske  Fibromer,  et  submukest  Fibrom  med  Nekrose.  De  ser  2  smudsigt- 
farvede,  biede  Partier  af  Nedders  Sterrelse,  som  ser  ud,  som  om  Vævet 
var  i  begyndende  Henfald.  Ved  Mikroskopi  har  dog  Kæmefarvningen 
holdt  sig,  og  der  er  ikke  Rundcelleinfiltration.  (Herring,  forelebig 
Undersegelse  paa  Frysesnit).  Det  drejer  sig  døg  vist  alligevel  om  be- 
gyndende Nekrose.  Sektionen  viste  Degeneratio  adiposa  cordis;  ingen 
peritonitis, 
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Jeg  skal  omtale  et  andet,  i  denne  Henseende  fuldkomment  sikkert 
Tilfælde. 

Fru  J.  H.,  indl.  "»Ao,  død  */ii  1902. 

Sektion:  Anæmi  og  parenkymates  Degeneration  i  alle  Organer, 
særlig  Hjerte.  Intet  abnormt  i  Peritonæum.- 

Pt.  overmaade  bleg  og  svag,  besvimer  2  Gange  under  Konsulta- 
tionen. En  strudsægstor,  fibromates  Uterus.  I  I  Aar  rigelige  Menses, 
ikke  særlig  voldsomme  Blødninger.  Der  har  ogsaa  været  Fluor  albus. 
Tp.  37,5.  P.  100.  Blæselyd  ved  Apex  cordis  af  1ste  Lyd,  Akcentua- 
tion  af  2den  Pulmonaltone.  Tallqvist  35.  Operation  skønnes  umulig. 
Vn  Tp.  39/39^6.  */ii-  ^or  første  Gang  under  hele  hendes  Sygdom  lidt 
ildelugtende  Udflod.  Kulderystelser.  Et  bledt,  gangrænøst  Fibrom  var 
trængt  ud  af  Orificium.  Man  vil  fjerne  det,  men  den  fuldstændige 
Fjernelse  er  umulig,  hvorfor  Totaleksstirpation.  Ingen  Symptomer  paa 
Peritonitis.  Feber  og  Debilitet  vedbliver,  og  Pt.  dør  36  Timer  efter. 

Jeg  har  af  disse  2  Tilfælde  draget  den  Slutning,  at  man  skal 
tænke  paa  kronisk  Sepsis  fra  Fibrom  i  Nekrose,  naar  man  faar  en  Pt . 
under  Behandling  med  Fibromer  og  med  paafaldende  debil  Tilstand, 
som  staar  i  Misforhold  til  Blødningens  Styrke,  selv  om  der  '  ikke  er 
lugtende  Udflod.  Hos  den  ene  Pt.  begyndte  det  lugtende  Udflod  først 
umiddelbart  før  Operationen,  hos  den  anden  var  der  overhovedet  ikke 
Lugt  ved  Udfloddet 

e)  Lever  med  Ruptur  og  Infarkt. 

21aarig  finsk  Student,  indl.  "/h,  død  **/ii  05. 

Indkom  16  Dage  efter  et  Fald  fra  en  Skibsmast.  Underlivet  inde- 
holdt mange  Potter  Galde,  som  udtømtes  ved  en  Incision.  Jeg  har 
medtaget  Præparatet  af  Leveren,  fordi  det  viser,  hvorledes  denne  er 
affladet,  idet  der  vistnok  oprindelig  har  været  en  atkapslet  Ansamling, 
hvorved  den  relativt  lange  Tid,  der  medgik  inden  han  døde,  forklares. 
Der  er  en  frontalt  løbende  dyb  Ruptur  til  højre  for  Lig.  suspensorium. 
Endvidere  ses  en  infarktlignende  Kile  af  nekrotisk  Levervæv,  som  jeg 
ikke  har  fundet  nogen  passende  Forklaring  for. 

Diskussion: 

Leopold  Meyer:  Spørgsniaalet  om  Behandling  af  Svangerskab 
og  Fødsel  kompliceret  med  Fibrom  er  jo  af  overordentlig  Vigtighed 
og  meget  omtvistet.  Er  enig  med  Kaarsberg  om,  at  man  ikke  skal 
operere  i  Svangerskab  uden  tvingende  Grund  men  er  uenig  med 
Kaarsberg  om,  at  det  skulde  være  mere  risikabelt  at  afvente  Fødslens 
Forløb  end  før  denne  at  gribe  operativt  ind.  For  det  første  er  det 
muligt,  at  et  Fibrom,  der  i  Svangerskabet  føles  strudsægstort,  efter 
Fedsien  langtfra  har  den  samme  Størrelse,  for  det  andet  siger  Er- 
faringen, at  Fødslen,  selv  hvor  der  findes  store  Fibromer,  kan  endes 
ved  Naturens  Hjælp.  I  Kaarsberg's  Tilfælde  viste  det  sig  jo  ogsaa, 
at  Orificium,  som  man  i  Svangerskabet  ikke  kunde  naa,  efter  Fødslens 
Begyndelse  indstillede  sig.  Og  Faren  for  Infektion  er  ikke  større  ved 
den  afventende  Behandling.  Kan  ikke  indse,  at  det  er  rationelt  at 
gribe  ind,  før  man  ved,  om  Fødslen  kan  endes  ved  Naturen. 

Bilsted:  Behandlingen  er  afhængig  af,  hvor  i  Uterus  Fibromet 
sidder;  findes  det  i  Collum,  mener  han,  at  man  ikke  bør  vente. 

Kaarsberg  bemærker,  at  det  er  for  risikabelt  at  vente  i  de 
Tilfælde,  hvor  det  drejer  sig  om  store  Fibromer,  og  hvor  Patienterne, 
som  her,  er  meget  gamle  primiparæ,  hvor  Fødslen  antagelig  kun  kan 
endes  ved  Kunsthjælp.  Fibromets  Sæde  er  naturligvis  af  Betydning. 
Et  subserøst  bevægeligt  Fibrom  indicerer  ikke  operativt  Indgreb. 
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O  Johs.  Kaarsberg:  Demonstration  af  en  Pt.  med  kun- 
stig dannet  Vagina.  Vagina  er  10  Ctm.  dyb,  5  bred,  udforet  med 
2  Hudlapper,  som  15  Ctm.  lange,  4  Ctm.  brede,  er  tagne  fra  Femora, 
og  fortil  er  Slimhinden  fra  de  omliggende  Dele  heftet  ind;  Pt.  er  26 
Aar,  Enke.  Efter  at  have  været  gift  med  en  ældre  Mand  har  hun  nu 
Lyst  til  at  gifte  sig  med  en  ung.  Hun  har  aldrig  haft  Smerter  i  Under- 
livet. Uterus  føles  som  2  Led  af  den  lille  Finger,  Ovarier  feies  ikke. 
Genitalia  extern,  fuldkommen  veludviklede,  kun  mangler  Vagina.  Mel- 
lem Labia  minora  og  Frenul.  ses  en  glat,  aragtig,  slimhind eligneiide 
Beklædning.  Ingen  Libido.  Mammæ  vel  udviklede.  Hun  opereredes  d. 
"/i  1906.  Der  lagdes  et  Tversnit  foran  Frenulum,  hvorefter  man  med 
Lethed  stumpt  arbejder  sig  op  mellem  Vesica  og  Rectum  og  £eiar  en 
rummelig  Hule.  Man  opsøger  ikke  Uterus,  da  den  er  uden  Funktion. 
Et  Speculum  indføres,  og  de  nævnte  Hudlapper  føres  ind  i  Hulheden, 
fortil  heftes  Slimhinden  ind  med  et  Par  Katgut.  Stærk  Udstopning  med 
Vioformgaze  til  Fiksation  af  Hudlappeme. 

14  Dage  senere  fjernes  Gazen.  Hudlappeme  tilhelede.  Deres 
Stilke  gennemskæres.  Man  fortsætter  med  Indlæggelse  af  Gaze  til  Ud- 
skrivningen 'Vs*  ^^  Hudsaarene  er  lægte.  Hun  opfordres  til  at  fort- 
sætte med  Indstopning  af  Gaze  for  Dilatationens  Skyld. 

Jeg  har  tidligere  opereret  et  ganske  lignende  Tilfælde. 
.  Fru  R.,  indl.  ^^1^  1897.  27  Aar.  gift  et  Aarstid.  Ingen  Libido; 
aldrig  Smerter  i  Underlivet.  Mammæ,  Pubes,  Genitalia  extema  vel  ud- 
viklede, mellem  Lab.  minor  og  Frenulum  en  slimhindeagtig  Beklædning, 
ingen  Antydning  af  Vagina.  Uterus  som  yderste  Led  af  en  Lillefinger, 
4  Ctm.  lang;  2  hasselnødstore  Legemer  formodes  at  være  Ovarier. 
Operation  ^'/g  foreloges  ganske  som  oven  for  beskrevet.  14  Dage 
senere  var  Lapperne  tilhelede;  men  Spidsen,  c.  4  Ctm.  af  den  ene 
Lap,  var  nekrotisk,  og  der  stod  lidt  lugtende  Vædske  i  Bunden.  Efter 
Skiftningen  af  Gazen  kom  der  nogen  Feber  og  ømhed  af  Vævet  i 
Bunden  af  Hulheden.  Dette  tabte  sig  i  Løbet  af  7  Dage.  Pt.  udskreves 
den  ^^4  ™6d  ^^  ^0  Ctm.  dyb,  5  Ctm.  bred  Vagina.  Hun  anvendte 
daglig  Dilatation.  2  Maaneder  senere  skrev  hendes  Læge,  at  Vagina 
fungerede  fuldkommen  godt.  Kort  Tid  efter  døde  Manden.  Jeg  ved 
ikke,  hvordan  det  senere  er  gaaet,  da  jeg  ikke  endnu  har  faaet  Svar 
fra  hende.  Hun  giftede  sig  snart  efter  Mandens  Død,  og  de  er  nylig 
rejst  til  Amerika.  Den  ^1^  modtog  jeg  følgende  Svar  fra  Fru  R.:  „Ope- 
rationsresultatet  maa  kaldes  over  al  Forventning  godt,  idet  min  Mand 
ikke  aner,  at  der  er  noget  abnormt  ved  mig,  og  er  godt  tilfreds.  Jeg 
antager,  at  Dybden  af  Vagina  er  over  4  Tommer*. 

Endelig  har  jeg  iagttaget  et  3die  Tilfælde  af  ganske  samme  Art; 
men  hun  vilde  ikke  opereres. 

Tilfælde  af  vaginale  Atresier  med  Hæmatocolpos  og  Hæmato- 
metra  er  jo  ikke  saa  sjældne.  De  indtage  en  anden  Stilling  i  operativ 
Henseende  end  den  fuldstændige  Defekt  af  Vagina  med  manglende 
Utennfunktion,  idet  Operationen  er  en  Nødvendighed  og  idet  nor- 
male Forhold  kan  bringes  til  Veje. 

Den  første,  der  opererede  for  Defekt  af  Vagina  med  manglende 
Uterinfunktion  var  A  mus  s  at.  Han  brugte  Hudlapper  til  Beklædning 
af  den  dannede  Hulhed.  Saaledes  ogsaa  senere  C  rede  og  andre.  Ope- 
rationen er  saa  godt  som  farefri,  men  har  den  Ulempe,  at  den  ny- 
dannede Vagina  snevres  stærkt  ind,  dersom  man  ikke  sørger  for  stadig 
Dilatation,  og  derved  kan  Operationsresultatet  forspildes.  Det  samme 
gælder  andre  Transplantationer  som  Mackenrodt  og  Kusiners;  de 
transplanterede    Slimhindelapper,    erhvervede    ved    Prolapsoperationer; 
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ligeledes  har  mange  brugt  afskaarne  Epidermislapper.  For  at  undgaa 
Forsnevringen  af  den  nydannede  Vagina  har  Snegireff  tilladt  sig  at 
gere  Rectum  til  Vagina  og  efter  at  have  ekstirperet  Os  coxygis  dannet 
en  kunstig  —  incontinent  —  Anus  af  den  everste  overskaarne  Ende  af 
Rectum. 

Gersuny  har  opereret  3  Pt.  ved  at  udskære  en  10  Ctm.  lang, 
3—4  Ctnu  bred  Stribe  af  forreste  Rektalvæg  efter  at  have  lagt  en  In- 
cision  fra  Urethra  til  ind  i  Anus  gennem  Sphincter.  Denne  Stribe  sidder 
fast  paa  forreste  Væg  af  den  ny  Vagina,  Rektum  lukkes,  Resten  af 
Hulrummet,  der  skal  omdannes  til  Vagina,  udklædes  med  transplan- 
terede Epidermislapper,  en  Rulle  Gaze  omgivet  af  Guttaperkapapir  ind- 
l^g8^>  Perineum  sys  sammen,  kun  Sphincter  forenes  ikke,  for  at 
Saaret  i  Rectum  ikke  skal  forulempes  ved  Spænding  (C.  f.  G.  1905 
Nr.  1).  Operationen  er  lykkedes,  og  hos  1  af  Patienterne  har  Resul- 
tatet holdt  sig  godt  i  5^2  Maaned. 

Naar  jeg  har  holdt  mig  til  den  gamle  Metode,  er  det,  fordi  den 
er  saa  ulige  mindre  farlig,  og  ved  taalmodig  Dilatation  kan  give 
blivende  Resultat. 

(Fortsættes). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

En  hurtig  og  nem  Sukkermaaler.  Under  Navn  af  Chromo- 
saccharometer  beskriver  Bendix  &  Schittenhelm  et  lille  Apparat 
(c.  7  M.)  til  en  kvantitativ  Vurdering  af  Sukker  i  Urinen.  Med  ringe 
Oveise  skulde  Resultatet  kun  behave  at  svinge  faa  Tiendedele,  lig  det 
ved  Gærings-  eller  Polarisationsapparat  indvundne.  Og  hele  Bestem- 
melsen kan  geres  paa  faa  (4 — 5)  Minutter.  Princippet  er  det  farve- 
sammenlignende  med  en  Standardfarve,  som  ved  de  nu  ret  kendte 
Hæmoglobinbestemmelser,  og  Udgangspunktet  Moores  Kalipreve.  Uri- 
nens Farvestoffer  lægger  ikke  Hindringer  i  Vejen,  ej  heller  et  muligt 
Albumenindhold. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  27,  1906). 


Burgl  refererer  et  Tilfælde  af  dødelig  Benzinforgiftning. 
Et  halvandet  Aar  gammelt  Barn  havde  slugt  30—40  Gram  Benzin. 
Det  stønnede  straks  højt,  blev  blegt.  Huden  blev  kold  og  dækket  af 
Sved.  Trods  Maveudskylning  indtraadte  Døden  4  Timer  efter  Indtagelsen 
af  Giften.  Ved  Sektionen  fandtes  Hjerteklapperne  af  en  ejendommelig 
rosarød  Farve;  Blodet  var  flydende  og  stærkt  rødt,  Lungerne  blodrige 
med  kapillære  Blødninger  paa  Overfladen;  Luftvejene  fandtes  fyldte 
med  en  blodig  skummende  Vædske  og  de  indre  Organer  blodover-  ' 
fyldte.  Karakteristisk  for  Benzinforgiflningen  synes  særlig  Lungeblød- 
ningeme,  medens  Fundet  iøvrigt  tyder  paa  Kvælning,  og  den  rosa- 
rode  Farvning  af  Aortaklapperne  erindrer  om  Fundet  ved  Kuliltefor- 
giftning. 

Zornlaib  refererer  tre  Tilfælde  af  Benzinforgiftning:  En  20- 
aarig  Pige  drak  c.  100  Gram  Benzin;  flk  straks  et  Brækmiddel  og  en 
grundig  Maveudskylning;  der  kom  ingen  Forgiftningssymptomer. 

En  toaarig  Dreng  drak  25 — 30  Gram  Benzin,  blev  cyanotisk, 
faldt  om  under  høje  Skrig;  der  kom  Kramper,  overfladisk  Aandedræt 
og  30  Minutter  senere  Død. 
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Det  tredie  Tilfælde  viste  ganske  samme  Symptomer  som  fore- 
gaaende.  En  toaarig  Dreng  dede  en  Time  efter  at  have  drukket  30 
Gram  Benzin.  Ved  Autopsien  fandtes  de  karakteristiske  lyserede  Livores, 
•Hæmorragier  under  Pleuræ,  diffus  lyserød  Farve  af  Maveslimhinden  og 
Hyperæmi  af  Hjernehinderne. 

Biirgi  meddeler  en  Forgiftning  ved  Indaanding  af  Benzindampe. 
En  Arbejder,  der  i  et  lukket  Rum  rensede  en  Automobil,  blev  svimmel 
og  styrtede  afmægtig  om.  Der  var  fuldstændig  Bevidstløshed,  Pulsen 
96,  blød.  Respirationen  stertorøs,  uregelmæssig.  Hænderne  kolde,  let 
cyanotiske;  stærk  Zitren  i  Musklerne  paa  Underekstremiteterne,  Pu- 
pillerne stærkt  udvidede,  uden  Reaktion.  Patienten  blev  lagt  i  en  op* 
varmet  Seng  og  reagerede  allerede  efter  en  Times  Forløb.  Fire  Timer 
senere  var  han  ved  fuld  Bevidsthed,  men  følte  sig  endnu  næste  Dag 
noget  mat. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906,  7). 


FRA  UDLANDET. 

Den  19de  franske  Kirurgkongres 
afholdes  i  Paris  d.  1ste  Okt.  06.   Paa  Dagsordenen   er  sat:  De  store 
Nervestammers  Kirurgi,   Ektopi    af  Testis   og  dens  Komplikationer  og 
Veje  og  Metoder  til  operativ  Adgang  til  Thorax. 


Den  5te  internationale  Kongres  for  Gynækologi  og 
Obstetrik,  der  skulde  have  været  afholdt  i  Set  Petersborg  i  Sep- 
tember d.  A.«   er   paa  ny  bleven   udsat,  foreløbig  til  September  1907. 


NOTE. 

Un  Congrés  international  de  Médecins  d'assurances  aura  lieu  å 
Berlin  le  11 — 14  Septembre.  Un  Comité  spécial  s*est  organisé  pour  y 
faciliter  le  service  de  la  Presse,  Comité  dont  font  par  tie  MM.  les  Doc- 
teurs  Lennhoff,  Feilchenfeld  et  Gross  å  Berlin. 

Tous  les  journaux  qui  voudraient  bien  envoyer  dss  correspon- 
dants  å  ce  Congrés  sont  priés  de  s'adresser  å  M.  le  Dr.  Lennhoff, 
Schmidstrasse  13,  Berlin,  S.  O.,  qui  leur  fournira  tous  les  renseigne- 
ments  nécessaires  et  se  mettra  entiérement  å  la  disposition  des  mem- 
•bres  de  la  Presse  charges  de  comptes-rendus. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  S.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,         H.  lacebans,         L  Klar,  F.  Tebieseft, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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30.  August  1906  Nr.  35 


Meddelelse  fra  St.  Josefs  Hospitals  oto-laryngologiske  Afd. 

(Professor,  Dr.  E.  Schmiegelow). 


OM  ØREKRÆFT. 

Af  Reservelæge  L.  Mahler. 

Cancer  auris  er  en  tilstrækkelig  sjelden  Lidelse,  til 
at  vi  føler  os  berettigede  til  at  offentliggøre  neden- 
staaende  Iagttagelse  hos  en  Patient,  der  behandledes  paa 
St.  Josefs  Hospitals  oto-laryngologiske  Afdeling  i  1905. 

Ane  J..  58aarig  gift  Kone,  ind  d.  ^^g  1905,  ud  d.  »/lo  1905. 

Ingen  Dispositioner.  Pt.  har  haft  Febris  rbeumatica  for  c.  20  Aar 
siden.  For  c.  1  Aar  siden  begyndte  venstre  Øre  at  afsondre  lidt  ilde- 
lugtende Pus.  For  c.  Vs  Aar  siden  kom  der  Smerter  i  Øret  og 
Hareisen  tog  betydelig  af.  Smerter  og  Devhed  er  foregede  meget  siden, 
men  Smerterne  er  dog  ikke  konstante.  Der  er  nogen,  men  ikke  stærk 
Susen  for  venstre  Øre.  Der  har  været  en  Del  Udflod  og  af  og  til  lidt 
Bledning  fra  Øret.  Pt.  er  hidtil  bleven  behandlet  med  Udskylninger 
og  Inddrypninger.  For  c.  2  Maaneder  siden  blev  der  paa  Frede- 
riks Hospitals  Øreklinik  eksstirperet  et  Stykke  af  en  ud  af  Meatus 
eksternus  ragende  Tumor,  hvis  Mikroskopi  viste  Carcinoma  (Dr. 
med.  Blad).  I  de  sidste  2  Dage  har  hun  bemærket  Ansigtsassy- 
metri  og  Vanskelighed  ved  at  bevæge  venstre  Ansigtshalvdel.  Hun 
er  magret  en  Del  af.  Sover  ikke  om  Natten  paa  Grund  af  Forværrelse 
af  Smerterne.  Af  og  til  Hovedpine.  Ingen  eller  ubetydelig  Svimmelhed« 
Ingen  Kvalme  eller  Opkastning.  Ingen  subjektive  Febriiia.  Har  aldrig 
bemærket  Afgang  af  Benstykker  eller  ,Sand"  fra  Øret. 

Pt.  er  mager,  ikke  kakektisk.  Stetoskopien  normal.  Systolisk 
Mislyd  ved  Apex  cordis  tabende  sig  mod  Basis.  Hjertegrænseme 
normale. 

U.  f.  L.  1906.  69 
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Der  findes  betydelig  Ømhed  for  Tryk  paa  Pro  c.  mas  to  i- 
deus,  hvor  der  ses  ringe  Svulst  og  Infiltration.  Ingen  felelige  Glandler. 
Der  er  venstresidig  Facialisparese.  Snurrende  Fomemmdser  i 
venstre  Side  af  Tungen.  Bevægelser  af  Hovedet  generer  ikke.  Kæbe- 
leddet bevæges  frit.  Ingen  Vanskeligheder  ved  at  spise.  Ingen  Svulst 
af  Regio  parotidea.  Der  er  meget  rigelig  stinkende  Suppuration  fra 
venstre  Oregang.  Tæt  inden  for  venstre  Oregangsaabning  ses  en  flæsket 
Granulationsmasse,  der  fylder  hele  Oregangen.  Bageste  Øregangsvæg 
ses  diffust  infiltreret.  Intet  abnormt  fra  Svælget  og  Næsesvælgrummet. 
Ved  digital  Eksploration  feles  intet  abnormt  paa  Basis  cranii. 

Hviskestemme  0.  Lateralisation   til   venstre  Øre.   Urinen  normal. 

'79  ^.  "/9  ^^'  "/9  ^.  Har  ikke  sovet  i  Nat  paa  Grund 
af  Smerterne.  Oftalmoskopien  normal  (Prof.  E.  Jensen).  I 

Mor  fin -Æternarko  se 
geres  Opmejsling  af  venstre   Mellemare. 

Kortikalis  er  sund,  men  stærkt  karrig,  blaalig  gennemskinnende. 
Proc.  mast.  indeholder  overalt  pus-  og  svulstfyldte  Cellulæ,  ligesom 
der  fra  Antrum  og  Trommehulen  kan  fjernes  store  Masser  af  flæskede 
Svulstpartikler  med  skarp  Ske.  Inderste  Del  af  bruskede  Øregang,  som 
er  svulstinfiltreret,  fjernes.  Øreknogleme  (Hammer  og  Ambolt)  ligger 
velbevarede  i  Trommehulens  Tumormasse.  Efter  Rensningen  er  Væg- 
gene i  den  fremkomne'  Hule  glatte.  Der  synes  intet  Steds  at  være 
Perforation  til  Cavum  cranii.  Øregangen  spaltes.  De  svulstinfiltrerede 
Dele  fjernes  og  Snittet  gennem  Concha  forenes  atter  med  Sutur  gen- 
nem Huden  paa  Ørets  Bagside. 

Jodoformgazetamponade 
steril  Forbinding. 

*'/9.  Normal  Temperatur. 

"/g.  Rp.  Daglig  Rontgenbehandling 

med  direkte  Bestraaling  af  den  aabne  Saarhule  bag  Øret  (Dr.  Jessen- 
Pedersen). 

'^9-  Klager  over  Svimmelhed.  Efler  Rentgenbehandlingen  i  Gaar 
felte  hun  sig  ilde  tilpas.  Svimmelheden  tiltog  og  hun  fik  Kvalme  og 
Opkastning,  der  har  varet  hele  Natten  igennem  og  endnu  er  til  Stede. 
I  Dag  ingen  Smerter.  Lidt  Fiksationsnystagmus. 

^^/q.  Har  i  sidste  Degn  befundet  sig  bedre.  Ingen  Opkastning. 

**/g.  Saarhulen  meget  lidt  suppurerende. 

*®/9.  Mindre  Svimmelhed.  Ingen  Smerter  eller  Kvalme. 

Vio-  Rp«  Rontgenbehandling  3  Gange  ugentlig. 

*/jo.  Saarets  Udseende  godt.  Bunden  glat,  frisk  granulerende. 

®/io.  Befinder  sig  vel.  Ingen  Smerter  eller  Kvalme.  Facialisparesen 
uforandret. 

^/lo*  Facialisparesen  tiltagen.  Der  er  nu  ret  stærke  Smerter  om 
Aftenen.  Ingen  Svimmelhed. 


819 


Fra  Saarhulen  udviklede  der  sig  Erysipelas  og  hun  overflyttedes 
til  Københavns  Amtssygehus,  hvorfra  hun  efter  nogen  Tids  Ophold 
udskreves  til  Hjemmet. 

Jeg  er  Hr.  Dr.  F.  Fog  i  Taastrup  megen  Tak  dcyldig  for  hans 
velvillige  Oplysninger  om  Patientens  videre  Skæbne. 

^*li  1906.  Fra  Saarhulen  voksede  Tumor  ret  hurtig  frem  og 
danner  nu  en  hensesgstor  Prominens  bag  Oret.  Hun  nyder  intet  og 
har  voldsomme  Smerter,  som  lindres  med  Morfin.  Facialisparal3rsen 
komplet. 

»•/i  1906.  Pt.  dede  forstyrret  og  uklar. 

Det  drejer  sig  i  dette  Tilfælde  om  et  Carcinoma 
auris,  der  udviklede  sig  hos  en  58aarig  Kvinde  med  en 
c.  1  Aar  gammel  Mellemøresuppuration.  Om  den  kan- 
krøse  Nydannelses  Udgangspunkt  kan  man  ikke  ganske 
sikkert  udtale  sig,  men  da  Lidelsens  kliniske  Billede  i 
Begyndelsesstadiet  viste  en  Øregangspolyp,  er  der  meget 
som  taler  for,  at  bageste  øregangsvæg  alene  eller  i  For- 
bindelse med  udvendige  Trommehulevæg  var  Udgangs- 
punktet, saa  meget  mere  som  N.  facialis  farst  sent  blev 
angreben  (2  Dage  før  Indlæggelsen)  og  forreste  Øre- 
gangsvæg var  fuldstændig  fri.  Det  mest  fremtrædende  i 
Sygdomsbilledet  var  Smerterne,  den  stinkende  Suppura- 
tion  og  Facialisparesen.  Der  var  nogen  Feber,  som  for- 
aarsagedes  ved  Pusretention  i  Proc.  mast.,  der  var  øm 
og  svullen. 

Ved  Operationen  viste  det  sig  ogsaa,  at  Sædet  for 
Carcinomet  maatte  bestemmes  til  Øregangsvæggen.  Svul- 
sten var  vokset  ind  i  Mellemøret  og  ud  i  Proc.  mast. 
Dura  var  ikke  blottet  og  man  saa  intet  til  Sinus.  Kræften 
havde  ikke  givet  Anledning  til  Metastaser.  Operationen 
virkede  lindrende  paa  Smerterne  i  c.  14  Dage,  hvorefter 
de  atter  indfandt  sig  og  til  Slut  var  særdeles  voldsomme. 
Nydannelsen  voksede  ret  hurtig  frem  fra  Saarbunden. 
Hun  døde  kakektisk  og  uklar.  Lidelsens  Varighed  har 
været  c.  10  Maaneder  efter  Smerternes  Begyndelse. 

Siden  A.  F.  Rasmussen  og  E.  Schmiegelow^) 
i  1886  offentliggjorde  et  Tilfælde  fra  Almindeligt  Hospital 
af  Endoteliom  udgaaet  fra  Mellemøret  og  dertil  knyttede 
en  Oversigt  over  de  indtil  da  i  Litteraturen  fremkomne 
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kasuistiske  Meddelelser  om  maligne  Mellemøresvulster, 
er  der  skrevet  en  Del  angaaende  dette  Emne,  idet  Lidelsens 
relativt  sjeldne  Forekomst  har  ansporet  Iagttagerne  til  at 
meddele  sig  og  berettiget  saadanne  Offentliggørelser.  Der 
foreligger  nu  saaledes  i  Litteraturen  c.  50  Iagttagelser  af 
Carcinoma  auris. 

Efter  24  Aars  Virksomhed  som  ørelæge  bearbejdede 
Bezold^)  statistisk  sit  Materiale  og  fandt,  at  han  hos 
20468  Patienter  med  Ørelidelser  kun  havde  set  7  maligne 
Nydannelser  og  heraf  4  Carcinomer.  Burkner')  har 
gennemgaaet  Aarsberetninger  fra  16  Øreklinikker  og  fundet 
14  Carcinomer  hos  43730  Patienter.  Endvidere  fremhæver 
Kuhn*)  i  Schwartzes  Haandbog,  at  Muller  i  3365 
Sektioner  saa  128  Carcinomer  og  ingen  af  disse  havde 
Sæde  i  øret.  Man  kan  altsaa  med  god  Grund  bekræfte 
at  Carcinoma  auris  er  en  sjelden  Sygdom.  Den  træffes 
hyppigst  hos  Individer  i  Alderen  fra  40 — 60  Aar.  Af 
Kretschmann's*'^)  16  Tilfælde  havde  dog  5  endnu  ikke 
naaet  40  Aars  Alderen.  W.  Lange's^)  Tilfælde  drejer 
sig  om  en  Mand  paa  83  og  Mathewson's')  omhandler 
en  Kvinde  paa  27  Aar.  Aldersrammen  er  saaledes  bred, 
dog  findes  ikke  refereret  noget  Tilfælde  hos  nogen  yngre 
end  sidstnævnte  Patient. 

Hyppigst  angribes  Øret  primært  af  Canceren, 
mindre  hyppigt  sekundært  fra  Omgivelserne  og  meget 
sjekient  trætfes  metastatisk  Cancer  i  Øret.  Haug^ 
beretter  saaledes,  at  Habermann  hos  en  Kvinde  med 
Cancer  uteri  fandt  Metastaser  i  Facialiskanalen  og  forreste 
Flade  af  Os  temporis,  og  Alt*®)  har  demonstreret  et 
Tindingebenscarcinom,  der  optraadte  som  Metastase  ved 
et  Mammacarcinom.  Sekundært  kan  Kræften  brede 
sig  til  Øret  fra  Omgivelsernes  Hud  fra  Tragus,  Kæbe- 
vinklen og  fra  Pars  mastoidea,  som  Gruber^)  omtaler 
i  sin  Lærebog;  Canceren  udviklede  sig  her  fra  Huden 
paa  Proc.  mastoid.,  lidt  efter  lidt  fortærede  den  hele 
Processen  og  sluttelig  angreb  den  Slimhinden  i  Mellem- 
øret. Den  primære  Cancer  i  Parotis  angriber  ofte  sekun- 
dært  Øret,    idet  den  sjeldent   bryder  frem   og  ulcererer 
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gennem  Huden,  men  kun  viser  sig  ved  nogen  Svulst  af 
Regio  parotidea  og  trænger  gennem  de  santoriniske  In- 
cisurer  ind  i  Øregangen,  og  man  kan  her  kun  ved  mi- 
kroskopisk Paavisning  af  atypisk  Vækst  af  parotidealt 
Kirtelvæv  i  Overvægt  kendetegne  Canceren  som  sekun- 
dær. Hos  Bonnafont^®)  refereres  et  saadant  Tilfælde 
af  primær  Parotiskræft  som  sekundært  angreb  Øret.  Ogsaa 
fra  længere  bortliggende  Steder  kan  Kræften  sekundært 
angribe  øret,  hvorpaa  Schwartze")  har  et  Eksempel, 
idet  det  primære  Sæde  var  Antrum  Highmori. 

Den  primære  Cancers  Udgangspunkt  er  Øre- 
lappens og  øregangens  Hud  og  Kirtler  samt  Mellem- 
ørets og  tilstødende  Hulheders  Slimhinde,  men  aldrig 
Benet  eller  indre  øre.  (Politzer:  Lehrbuch  der  Oh- 
renheilk.  1901  S.  624). 

Canceren  paa  ørelappen  udgaar  som  Regel  fra 
Huden  paa  øverste  Halvdel  af  Helix  og  optræder  enten 
i  Form  af  smaa  faste  Knuder,  som  efter  nogen  Tid  ul- 
cererer  igennem,  eller  den  begynder  straks  som  et  fladt 
Saar  med  skarpt  udbugtede,  haardt  infiltrerede  Rande, 
først  langsomt  voksende,  senere  bredende  sig  hurtigt  i 
Dybden  og  efter  Fladen  (Jacobsen:  Lehrbuch  d. 
Ohr.  1893  S.  310). 

øregangscanceren  optræder  i  Begyndelsen  gerne  som 
et  vædskende  Eczem  eller  som  en  stærkt  kløende  Kruste, 
hyppigst  udgaaende  fra  Epitelet,  hvorfor  man  her  over- 
vejende træffer  Pladeepiteikarcinomer.  Dog  har  Jurka^*) 
meddelt  et  Tilfælde,  hvor  Cancerens  Udgangspunkt  maatte 
bestemmes  til  Glandulæ  ceruminosæ  og  Manasse^')  har 
ligeledes  demonstreret  et  Cylinderepitelcarcinom  udviklet 
fra  Svedkirtlerne  i  Øregangen.  Haug**)  og  Alexander^^) 
har  tilsvarende  Iagttagelser. 

I  Mellemøret  udgaar  Carcinomet  fra  Slimhindens 
Epitel  og  Kirtler,  for  saa  vidt  der  overhovedet  findes 
Kirtler  i  Mellemøret,  hvad  KesseP^  ikke  mener.  W. 
Lange®)  er  den  eneste,  der  har  paavist  et  primært  Cy- 
lindercellecarcinom  udgaaet  fra  Mellemørets  Slimhinde, 
idet  Treitel's^^)   Tilfælde   ikke  var  ganske  utvivlsomt. 
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Lange*s  Offentliggørelse  er  fra  1904  og  i  alle  de  forud- 
gaaende  Meddelelser  om  primære  Mellemørecarcinomer 
drejer  det  sig  udelukkende  om  Pladeepitelcarcinomer.  Man 
har  derfor  stadig  forhandlet  Spørgsmaalet,  hvorledes  disse 
Carcinomer  kunde  udvikle  sig  i  Mellemøret,  hvis  Slim- 
hinde har  Cylinderepitel  og  søgt  Forklaring  paa  forskelig 
Vis.  De  fleste  Forfattere  har  taget  deres  TUflugt  til  den 
omstridte  godartede  Metaplasi  af  Cylinderepitel  til  Plade- 
epitel.  Men  vi  har  ikke  denne  Metaplasihypotese  nød- 
vendig her,  thi  fra  den  kroniske  Mellemøresuppurations 
Patologi  ved  vi,  —  og  som  vi  senere  skal  omtale  gaar 
der  som  Regel  en  Suppuration  forud  for  Tumors  Op- 
staaen,  —  at  øregangens  Pladeepitel  gennem  Perfora- 
tioner  i  Trommehinden  vokser  ind  i  Mellemøret  og  ud- 
klæder dette,  et  patologisk  Forhold,  som  særlig  er  under- 
søgt ved  Spørgsmaalet  om  Kolesteatomernes  Oprindelse. 
Denne  direkte  Indvandring  af  Pladeepitel  og  den  deraf 
følgende  Epidermoisering  af  Trommehulen  og  de  tilstø- 
dende Rum  er  altsaa  Forklaringen  og  en  langt  klarere 
og  sandsynligere  end  den  endnu  aabne  metaplastiske 
Hypoteses.  Sturm^®)  bifalder  ligeledes,  at  man  ikke  har 
nødigt  at  bruge  Metaplasien  til  Forklaring  af  Pladeepi- 
telcarcinomernes  Opstaaen  i  en  Hulhed  med  Cylinderepitel 
og  henviser  til  Kirurgernes  gamle  Erfaringer  om  de  fra 
Knoglefistler  udgaaende  Pladeepitelcarcinomer  (Volk- 
mann).  Han  sammenligner  med  en  vis  Ret  Øregangen 
med  den  fra  den  omgivende  Hud  epidermisbeklædte  Fistel 
og  benyttende  sig  af  den  omtalte  Kendsgerning  om  Epi- 
dermoiseringen  af  Mellemøret  ved  den  kroniske  Mellem- 
øresuppuration  har  han  Forklaring  nok.  Alexandér^^) 
udtaler  sig  i  samme  Retning. 

Stundom  bliver  Afgørelsen  om  det  primære  Udgangs- 
punkt vanskelig.  Thi  aldrig  vil  Canceren,  naar  den  faar 
Lov  til  at  vokse,  holde  sig  til  et  enkelt  Afsnit  af  øret, 
men  snart  drage  flere  ind  under  sig.  Paa  ørelappen  vil 
den  tidligst  blive  erkendt  og  gjort  til  Genstand  for  Be- 
handling. Vanskeligere  bliver  Opgaven,  naar  Afgørelsen 
staar  paa,  om  øregang  eller  Mellemøre  er  det  primære 
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Sæde.  Thi  naar  Lidelsen  kommer  til  Behandling,  vil  som 
Regel  begge  disse  Afsnit  af  øret  saaledes  som  i  vort 
Tilfælde  være  angrebne  og  opfyldte  af  den  maligne  Ny- 
dannelse. I  Schwartze's*^)  Tilfælde  kunde  man  med 
Bestemthed  afgøre,  at  Mellemaret  var  Udgangsstedet, 
fordi  Trommehinden  med  Perforationen  var  synlig,  og 
der  intet  var  at  se  af  Tumor  i  Begyndelsen  af  Syg- 
dommen. I  Hamon  du  Fougeray's*^)  Tilfælde  ragede 
Nydannelsen  frem  fra  Mellemøret  gennem  en  uregel- 
mæssig Perforation  i  bagerste  øverste  Trommehindeseg- 
ment. Zeroni**)  har  i  sit  5te  Tilfælde  ligeledes  kunnet 
bestemme  Mellemøret  som  det  primære  Sæde,  da  øre- 
gangen var  urørt,  og  der  i  bageste  nederste  Tromme- 
hindesegment paavistes  en  middelstor  Defekt,  gennem 
hvilken  en  let  blødende  Granulation  stak  frem.  Toyn- 
bee**),  Alexander^^),  Lange*)  og  flere  har  ogsaa 
sikre  Tilfælde  udgaaet  fra  Mellemøret 

Hos  Politzer^*)  og  Rondot")  findes  Proc.  mast 
angivet  som  Udgangspunkt. 

Paa  Forhaand  vilde  man  være  tilbøjelig  til  at  an- 
tage, at  Cavum  tympani  overvejende  er  det  primære 
Sæde,  da  de  fleste  Tilfælde  —  som  senere  vil  blive  om- 
talt —  opstaar  paa  Basis  af  en  kronisk  Mellemøresuppu- 
ration  —  men  det  største  Antal  offentliggjorte  Iagttagelser 
bestemmer  Kræftens  primære  Sæde  til  øregangens  dybeste 
Partier  (Jurka^^,  Moos^®),  Lucæ*')  o.  m.  a,),  som  i 
Følge  Kuhn^^  har  en  slimhindelignende  Karakter  og 
ligesom  Overgangsstederne  fra  Hud  til  Slimhinde  er 
Yndlingssæde  for  Kræften,  og  tillige  er  udsat  for  Irrita- 
tion af  den  drivende  Pusstrøm  fra  Mellemøret. 

Kræftens  Sæde  paa  ørelappens  øverste  Parti  særlig 
Heliksranden  faar  sin  delvise  Forklaring  ved  dette  Partis 
udsatte  Beliggenhed,  let  tilgængeligt  for  Traumata,  og 
ved  dets  Tilbøjelighed  til  degenerative  Forandringer  og 
Ernæringsforstyrrelser,  som  er  vel  kendt.  Hvad  angaar 
Mellemøre-  og  øregangskræften  vil  man  hos  næsten  alle 
Forfattere  flnde  omtalt,  at  Carcinomet  er  opstaaet  paa 
Grundlag   af  en   ofte   fra    Barndommen  af   bestaaende 
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MeUemøresumHiration.  I  1875  stillede  Schwartze*^  sig 
noget  skeptisk  over  for  den  ætiologiske  Sammenhæng 
mellem  den  foradgaaende  langvarige  Suppuration  og  de 
maligne  Nydannelse,  fordi  de  indtil  da  fremkomne  Til- 
fælde havde  angrebet  et  tilsyneladende  sundt  øre,  og  han 
udtalte,  at  Sammenhasngen  maaske  var  rent  tilfældig  paa 
Grund  af  Suppurationemes  store  Hyppighed.  Imidlertid 
indrømmede  Schwartze  dog,  at  der  som  Følge  af  den 
stadige  lokale  Irritation  ved  Suppurationen  kunde  være 
en  Aarsag,  som  begunstigede  en  malign  Nydannelses  Op- 
staaen.  Siden  da  er  Materialet  til  denne  Sags  Bedøm- 
melse vokset  saa  betydelig,  og  Iagttagelsernes  Tal  blevet 
saa  stort,  at  man  kan  fastslaa,  at  Suppurationen  staar  i 
et  eller  andet  Forhold  til  Carcinomets  Udvikling  i  Øret 
Vi  har  dog  i  Litteraturen  fundet  adskillige  Tilfælde  om- 
talt, hvor  der  udtrykkelig  findes  anført,  at  der  aldrig  før 
Tumors  Udvikling  har  været  Suppuration  i  det  angrebne 
Øre.  Thi  saa  snart  Øret  er  indtaget  af  Nydannelsen,  vil 
Suppurationen  snart  indfinde  sig  paa  Grund  af  Tumors 
Henfald,  Infektionen  og  de  daarlig  Dræneringsforhold. 
Det  gælder  derfor  om  at  faa  nøjagtige  anamnestiske  Op- 
lysninger om  tidligere  tilstedeværende  Suppurationen 
Kretschmann^,  som  i  sin  Afhandling  har  samlet  16 
Tilfælde,  angiver  saaledes,  at  ørefloddet  i  4  Tilfælde 
sandsynligvis  først  er  foranlediget  af  Tumor.  I  Chara- 
cazs**)  5te  Observation  er  udtrykkelig  nævnt,  at  der 
aldrig  har  været  Suppuration,  og  ligeledes  hos  Treitel*^ 
og  Biilroth'^).  Man  maa  imidlertid  ikke  altid  stole  paa 
Patienternes  Angivelser  paa  dette  Punkt.  Thi  særdeles 
ofte  vil  man  træffe  Patienter  med  udbredt  Caries  i  Tin- 
dingebenet og  Kolesteatomdannelse  ja  med  øregangen 
fuld  af  stinkende  Pus,  uden  at  vedkommende  kan  oplyse 
noget  om  Suppurationens  Varighed,  eller  om  der  over 
hovedet  har  været  en  saadan.  Lidt  øreflod  skænkes  i  for- 
bavsende liden  Grad  Opmærksomhed,  og  naar  der  ikke 
ligefrem  er  drivende  Udflod  fra  øret,  tages  Sagen  let  og 
undgaar  Patientens  Interesse. 

Læren  om  Kræftens  irritative  Oprindelse  har  enkdte 
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Forfattere  søgt  at  støtte  ved  i  deres  Journaler  at  opføre, 
at  Patienterne  har  kradset  sig  meget  i  øret,  og  taget  sig 
til  Indtægt  det  Forhold,  at  højre  øre  overvejende  skal 
være  angrebet,  fordi  man  lettere  kan  pille  sig  i  højre  end 
i  venstre  øre.  Af  Kretschmann's*)  16  Carcinomer  sad 
11  i  højre  Øre.  Der  kan  vel  næppe  blive  noget  rimeligt 
Forhold  mellem  denne  Uvanes  Hyppighed  og  Ørekræftens 
Sjeldenhed.  Langt  vægtigere  i  denne  Henseende  bliver 
den  Omstændighed,  at  Pusset  fra  det  suppurerende  Mel- 
lemøre driver  hen  over  og  irriterer  øregangen,  hvis 
dybeste  Parti  som  omtalt  er  Kræftens  Prædilektionssted. 
Kretschmann*)  (S.  255)  gør  opmærksom  paa  den  ofte 
særdeles  stærke  abnorme  Epitelvækst,  man  finder  paa 
ørepolyper,  og  som  under  Mikroskopet  fejlagtig  kan  give 
Udseendet  af,  at  man  staar  over  for  et  begyndende  Car- 
cinom,  og  opstiller  det  Spørgsmaal,  hvorfor  en  saadan 
godartet  Epitelvækst  ved  tilstedeværende  Disposition  til 
Cancer  hos  Patienten,  ikke  skulde  kunne  antage  en  ma- 
lign Karakter  paa  et  eller  andet  Tidspunkt. 

Hos  vor  Patient  var  det  fremfor  alt  Smerterne  i 
øret,  som  giorde,  at  hun  søgte  Lægehjælp.  Ved  Indlæg- 
gelsen paa  Hospitalet  var  de  saa  stærke,  at  hun  ikke 
kunde  faa  Nattero  for  dem.  De  beherskede  fuldstændig 
hendes  Syn  paa  Sygdommen,  idet  hun  ikke  lagde  videre 
Vægt  paa  det  tilstedeværende  Udflod,  som  sandsynligvis 
han  bestaaet  længere  end  hun  angav.  Smerterne  har  ofte 
en  særdeles  voldsom  Karakter,  de  beskrives  som  dybe 
borende,  jagende,  stikkende.  Undertiden  har  Patienten 
Følelsen  af,  at  der  er  et  fremmed  Legeme  i  øret  eller 
som  om  noget  vilde  ud  af  Øret.  Smerterne  er  ikke  altid 
konstante,  men  kommer  i  Anfald  og  det  saa  heftige,  at 
de,  som  Zeroni^*)  meddeler,  ligefrem  kan  bringe  Pa- 
tienten paa  Selvmordstanker.  Uden  Undtagelse  er  der 
Smerter,  naar  Canceren  angriber  øregang  og  Mellemøre. 
Canceren  paa  ørelappen  giver  derimod  sjeldent  Smerter, 
først  naar  den  angriber  de  andre  Afsnit  af  øret,  kommer 
de  ufravigelig  selv  om  der  ikke  findes  Pusretention  eller 
Stenose  af  øregangen.  Særlig  Kretschmann^)  lægger 
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Vægt  paa  disse  Smerter  og  deres  Ejendommeligheder  og 
regner  dem  for  Hovedsymptom,  for  næsten  patognomo- 
niske.  —  Hvad  enten  nu  Suppurationen  er  gaaet  forud 
for  Tumors  Opstaaen  eller  den  er  foraarsaget  ved  Tumors 
Henfald  og  Infektionen,  saa  vil  der  altid  være  Udflod. 
Det  er  i  Begyndelsen  mindre,  men  senere  tiltagende, 
profust,  stinkende  og  ofte  sangvinolent.  Kommer  d^  paa 
en  eller  anden  Maade  Pusretention,  kan  der  være  nogen 
Feber  til  Stede.  Smaa  Blødninger  er  ret  hyppig  iagt- 
tagne under  Forløbet  af  Ørekræften.  Nogle  Gange  opstaar 
de  spontant  og  kan  som  hos  Schwartze's*^)  Patient 
være  profuse  og  give  Formodning  om,  at  de  stammer 
fra  et  større  Kar.  Disse  stærkere  Blødninger  er  dog 
sjeldne,  da  der,  som  vi  senere  skal  omtale,  næsten  altid 
findes  Obliteration  af  Karrene.  Andre  Gange  indtræder  smaa 
Blødninger  ved  Sonderinger,  idet  de  kankrøse  Granula- 
tioner er  let  blødende.  Af  og  til  udstødes  Bensekvestre, 
større  eller  mindre,  ofte  iblandede  Pusset  som  »Sand**, 
fordi  Benet  nekrotiserer  ved  de  indtrædende  Ernærings- 
forstyrrelser.  Et  ret  konstant  Symptom  er  Svimmel- 
heden, som  før  eller  senere  indtræder  alt  efter  som  Ny- 
dannelsen breder  sig  og  paavirker  Buegangene  eller  bryder 
ind  til  Cavum  cranii  og  afficerer  Hjernen.  Zeroni's**) 
Patient  led  af  Svimmelhedsanfald  og  faldt  til  det  syge 
øres  Side.  Subjektive  Lyde  er  ikke  sjeldne.  Hørelsen 
vil  aftage  og  afhænger  af  Udbredelsen  og  de  angrebne 
Dele  af  øret.  Treitel^')  har  konstateret  sund  Labyrint 
og  N.  acusticus  trods  tilstedeværende  fuldstændig  Døvhed. 

(Sluttes). 


LIITERATURANMELDELSE. 

Beretning  fra  Arbejderforsikringsraadet  for  Aaret  1905. 
Pris   1   Kr. 

Den  Betydning,  som  Arbejderforsikringsraadets  Virksom- 
hed har,  kan  maaske  bedst  værdsættes,  naar  man  hører,  at 
der  i  Medfør   af  Loven  af  7de  Januar  1898   om  Arbejderes 
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Forsikring  mod  Følger  af  Ulykkestilfælde  i  visse  Virksomheder 
i  Tidsrummet  1899 — 1905  i  Invaliditetserstatning  er  tilkendt 
3,037,790  Kr.,  hvortil  kommer  Dagpenge  og  756,864  Kr. 
som  Erstatning  til  de  efterladte  i  Tilfælde  af  Forsørgerens 
Død.  Disse  efter  vore  hjemlige  Forhold  store  Summer  er 
komne  Arbejdere  og  deres  Efterladte  til  Gode,  hvis  Aarsind- 
tægt  har  været  under  2400  Kr.,  og  som  i  Medfør  af  Lov 
om  anerkendte  Sygekasser  af  12.  April  1892  kan  sikre  sig 
Hjælp  i  de  første  13  Uger  efter  Ulykkestilfældet,  efter  hvilken 
Termin  Dagpengene  i  Følge  Ulykkesforsikringsloven  først  be- 
gynder at  løbe;  men  kun  '/^  af  de  forsikrede  har  været  Med- 
lemmer af  en  Sygekasse. 

I  Aaret  1905  er  der  576  Tilfælde  af  Invaliditet,  hvoraf 
kun  5  ^/q  har  faaet  en  Erstatning  paa  5  ^/q,  medens  3 6,3 
0/0  har  faaet  fra  6—10  %  og  ^^^9  7o  ^^  11—20  %  i 
Erstatning,  hvoraf  fremgaar,  at  Raadet  følger  sin  Praksis  fra 
de  senere  Aar  overhovedet  ikke  at  tildele  ganske  smaa  Er- 
statninger, gaaende  ud  fra  den  rigtige  Forudsætning,  at  ganske 
smaa  legemlige  Tab  ikke  medfører  nogen  blivende  Nedsættelse 
af  Arbejdsevnen,  selv  om  de  i  en  kort  Tilvænningsperiode 
kan  virke  lidt  hæmmende  paa  Arbejdet.  Det  gælder  navnlig 
smaa  Øjen-  og  Fingerbeskadigelser. 

Hvad  der  især  kan  interessere  Læger  ved  denne  Beret- 
ning er  naturligvis  Afsnittet  »Sager  af  lægelig  Interesse*  men 
ogsaa  under  ,  Sager  af  retslig  Interesse**  er  der  noget,  der 
bør  fængsle  vor  Opmærksomhed,  saaledes  f.  Eks.  den  Om- 
stændighed, at  Raadet  i  1905  for  første  Gang,  hvis  Anm.  da 
husker  rigtig,  har  fundet  sig  foranlediget  til  at  afvise  et  Er- 
statningskrav paa  Grund  af  den  tilskadekomnes  Fuldskab  paa 
Arbejdspladsen.  Skade,  at  denne  fornuftige  Afgørelse  kun 
kundgøres  for  selve  den  ramte  og  saa  i  denne  Beretning; 
den  burde  opslaas  paa  Arbejdspladserne,  og  „Socialdemo- 
kraten** kunde  passende  sætte  den  i  Spidsen  med  fede  Typer. 

Ingen  Læge,  der  har  med  Forsikringssager  at  gøre,  eller 
som  særlig  behandler  tilskadekomne  og  skriver  Attester  for 
disse,  hvad  enten  de  er  lovforsikrede  eller  privat  ulykkes- 
forsikrede, bør  undlade  at  gøre  sig  bekendt  med  de  Tilfælde, 
der  omtales  i  Afsnittet  „Sager  af  lægelig  Interesse**,  thi  ad- 
skillige af  dem  er  gode  at  faa  Forstand  af  og  egnede  til  at 
skærpe  ens  Kritik  over  for  den  „tilskadekomnes**  Anbringender 
om  Sygdommens  traumatiske  Oprindelse.  En  Mursvend  f.  Eks. 
angiver,  at  han  ved  Udmejsling  af  gammelt  Cementpus,  har 
beskadiget  sit  højre  Øje,  en  Læsion,  som  ingen  har  set,  og 
som  ikke  har  efterladt  direkte  Spor  paa  Øjet.  Da  han  5  Dage 
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efter  søger  Lægehjælp,  findes  en  Iritis,  der  med  langt  større 
Sandsynlighed  kan  henføres  til  en  Syfilis,  for  hvilken  han  for 
et  Par  Aar  siden  behandledes  paa  et  Hospital,  men  hvis 
Eksistens  han  nægtede  over  for  Lægen. 

Ligesom  Raadet  straks  fra  første  Færd  af  har  indtaget 
der  Standpunkt  med  Hensyn  til  Brok,  at  kun  de  alier  færreste 
af  disse  kan  opfattes  som  traumatiske  og  erstatningsberettigede, 
saaledes  gør  det  nu  en  lige  saa  vel  begrundet  Anskuelse 
gældende  over  for  Spørgsmaalet  om  „ Forløftelse *",  „Hold  over 
Lænden*^.  Raadet  udtaler  sig  herom: 

„Idet  Raadet  iøvrigt  henholder  sig  til  de  i  Afgørelsen 
anførte  Motiver,  skal  det  yderligere  bemærke,  at  endskønt  en 
Del  Læger  uden  nogen  Hjemmel  i  videnskabelig  konstaterede 
Forhold  benævner  Tilfælde  som  det  her  foreliggende  „Muskel- 
rupturer", „Muskelbristninger",  er  det  overvejende  Antal  af 
dem  vistnok  reumatiske  Lidelser,  opstaaede  eller  bemærkede 
under  Arbejdet  ved  en  Bevægelse  af  den  Art,  at  den  afficerede 
Muskel  anspændes.  En  saadan  Begivenhed  kan  ikke  siges  at 
have  Karakter  af  et  Ulykkestilfælde;  det  er,  som  i  det  her 
foreliggende  Tilfælde,  ganske  almindelige  Arbejdsbevægelser,  i 
ingen  Retning  frembydende  noget  ekstraordinært,  som  indleder 
den  reumatiske  Lidelse. 

Vel  kan  den  Mulighed  ikke  udelukkes,  at  virkelige 
Muskelbristninger  kan  opstaa  under  saadanne  Forhold, 
og  i  et  Antal  Tilfælde  har  Raadet  da  ogsaa  ment  at  maatte 
anerkende  Forholdet  som  hjemlende  Krav  efter  Loven  af  7de 
Januar  1898.  Men  de  Kriterier,  der  i  saa  Henseende  har 
dannet  Holdepunktet,  har  da  altid  været  dels,  at  Begiven- 
heden i  en  eller  anden  Retning  —  ved  Anstrengelsens  Stør- 
relse, ved  en  Udglidning,  ved  et  Fald  eller  lignende  —  har 
haft  en  ekstraordinær  Karakter;  dels  at  Vedkommende  ikke 
tidligere  har  været  angrebet  af  samme  Lidelse.  Navnlig  hvor 
dette  sidste  er  Tilfældet,  er  Sygdommens  reumatiske  Op- 
rindelse overvejende  sandsynlig.  Men  et  saadant  Sygdomstil- 
fælde skønnes  ikke,  selv  om  det  tilfældig  er  opstaaet  i  Ar- 
bejdstiden, at  kunne  begrunde  Krav  efter  Lov  af  7de  Januar 
1898". 

Det  er  klare  og  rammende  Ord,  der  fortjener  at  kendes 
og  efterfølges  af  de  attestskrivende  Læger. 

Aage  E.  Kiær. 
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Die  allgemeine  Chirurgie  in  50  Vorlesungen  v.  Edm. 
Les  er.    Jena  1906.    Gustav  Fischer.    Preis  broschiert  12  M. 

Samtidig  med  Arbejdet  paa  7de  Udgave  af  sin  specielle 
Kirurgi  har  L.  faaet  udarbejdet  en  kortfattet  (560  Sider) 
Lærebog  i  almindelig  Kirurgi.  I  en  saa  forholdsvis  lille  Bog 
kan  man  naturligvis  ikke  vente  at  iinde  lange  historiske  og 
teoretiske  Udviklinger.  Fremstillingen  er  klar,  kort  og  sam- 
mentrængt uden  dog  at  være  i  Compendiumform,  ikke  særlig 
original  men  skreven  af  en  erfaren  Kirurg  (L.  er  Elev  af 
Volkmann).  L.  har  faaet  det  nyeste  med  (Rontgen,  Lum- 
balanæstesi,  Biers  Stasebehandling),  men  er  her  lovlig  knap  i 
Fremstillingen.  Bogen  fordrer  noget  Kendskab  til  alm.  Pato- 
logi, Fysiologi  og  pat.  Anatomi.  Billederne,  med  Undtagelse 
af  Rontgenbillederne,  er  gode. 

Bogen  kan  anbefales  studerende,  dog  vil  ogsaa  prakti- 
serende Læger  kunne  have  Gavn  af  en  grundig  Gennemlæs- 
ning navnlig  Kapitlerne  om  Saarbehandling  (ikke  tør,  aseptisk 
Forbinding  ved  suppurerende  og  inficerede  Saar,  men  aseptisk 
fugtig). 

I  det  hele  taget  forekommer  det  Anm.,  at  L.  naar  højest, 
naar  han  skriver  om  Behandlingen,  hvad  der  dog  egentlig 
ogsaa  er  det  vigtigste  for  Lægen  og  navnlig  for  hans  Pa- 
tienter. 

A.  Sjøberg. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  EKSPEKTORANTIA. 

Eichhorst:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  17. 

I^orf.  henregner  til  Ekspektorantia  alle  Midler,  som  vi 
benytter  til  at  lindre  Hoste  og  lette  Opspytning.  Derfor  hører 
Narkotika  med,  da  de  yder  fortrinlig  Tjeneste,  hvor  det  gælder 
om  at  bekæmpe  Hosteirritation.  Højest  sætter  Forf.  det  fosfor- 
sure Kodein,  som  han  anvender  efter  følgende  Formel: 

Rp.      Phosphat.  codeic. 

Centigram  30. 
s.  in 

aquæ  amygdal.  amar. 

Gram   10. 

ds.       10  Draaber  indtil  3  G.  dgl. 
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Naar  sUerk  Tilbejelighed  til  iriitaliT  Hoste  er  forbaiKien 
med  Appetitløshed,  anvendes  Kodein  sammen  med  FosfafSfre. 

Rp.      phosphat.  coddc 

Centigram  30. 
sol.  addi  pbo^horici  diluti 

Gram  5— Gr.   180. 
synipi  nibi  idæi 
Gram  20. 
mds.   En  Spiseskefuld  3  G.  dgl. 

De  andre  Narkotika  som  Opium,  Pulvis  ipecacuanhae 
thebaicus.  Kloral,  Belladonna,  Heroin  o^  Dionin  giver  ved 
Brugen  let  forskellige  Ulemper.  Naar  Luftvejene  i  udstrakt 
Maalestok  er  overfyldte  med  Sekret,  skal  der  overhovedet 
ikke  benyttes  Narkotika,  thi  under  disse  Forhold  udsætter 
man,  ved  med  Kunst  at  nedsætte  Hosteirritabiliteten,  Patienterne 
for  Kvælningsfare. 

Man  har  tidligere  skelnet  skarpt  mellem  de  opløsende 
og  de  kradsende  Ekspektorantia,  og  det  er  absolut  ikke  lige- 
gyldigt, hvilket  Ekspektorans  man  ordinerer.  Ved  sejgt  Sekret 
maa  anbefales  de  opløsende  Ekspektorantia,  og  god  Virkning 
gør  sædvanlig  den  gamle  Salmiakmikstur: 

Rp.      chloreti  ammoniaci 
extract.  liquiritiæ. 
SS  Gram  5. 
aqvæ  destiUatæ 

ad  Gram  200. 
mds.    En  Spiseskefuld  hver  anden  Time. 

Til  de  brugbare  opløsende  Ekspektorantia  hører  ogsaa 
Jodkalium,  som  er  særlig  passende  ved  samtidige  astmatiske 
Besværligheder.  Hensigtsmæssigt  anvendes  det  sammen  med 
Ipicacuanha: 

Rp.     jodeti  kalici 

Gram  3 
infusi  radicis  ipecacuanhæ 

Gram   ^i— 1^0 
syrupi  sacchari 
Gram  20. 
mds.    En  Spiseskefuld  hver  anden  Time. 

Apomorfin  og  Pilokarpin  benytter  Eichhorst  sjeldent, 
fordi  han  vil  undgaa  enhver  svækkende  Indflydelse  paa  Hjerte- 
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musklen.  Species  pectorales  er  ikke  uden  Virkning,   men  dog 
af  underordnet  Betydning. 

Hvad  de  kradsende  Ekspektorantia  angaar,  saa  virker 
Radix  ipecacuanhæ  mildest.  Radix  senegæ  og  Spir.  ammonia- 
catus  anisatus  generer  Maven  mere  og  bør  ikke  benyttes  ved 
Fordøj elsesbesværligheder.  Acidum  benzoicum  er  indiceret  ved 
Svaghedstilstande.  Det  gives  bedst  sammen  med  Kamfer  efter 
følgende  Formel: 

Rp.      acidi  benzoici 

Centigram  30 
camphoræ  tritæ 

Centigram  8 
sacchari 

Centigram  20 
m.  f.  pulv.  d.  t.  doses  Nr.  X. 
S.       Hveranden  Time  et  Pulver. 

Svovlantimon  bør  ikke  benyttes.  Dets  ekspektorerende 
Virkning  er  meget  tvivlsom,  og  dets  kvalmende  Egenskaber 
sædvanlig  ret  ubehagelige. 

Hensigtsmæssig  er  stundom  en  Kombination  af  kradsende 
Ekspektorantia  med  Narkotika,  særlig  naar  Hosteirritationen 
er  stærk  og  der  ikke  er  nogen  egentlig  Overfyldning  af  Luft- 
vejene med  Sekret.  Forf.  ordinerer  i  disse  Tilfælde: 

Rp.      phosphat.  codeici 

Centigram  20 
aquæ  amygdal.  amar.  conc. 

Gram   5 
infusi  radicis  ipecacuanhæ 

Gram   i/g— 180. 
syrupi  sacchari 
Gram   15 
mds.    En  Spiseskefuld  hver  anden  Time. 

Til  Ekspektorantia  maa  ogsaa  regnes  Balsamika  og  Des- 
inficientia,  fordi  disse  Præparater  har  en  særdeles  gunstig  Ind- 
flydelse paa  mange  Forandringer  i  Luftvejene.  Balsamika  er 
særlig  hensigtsmæssige,  naar  det  drejer  sig  om  kroniske  Bron- 
kialkatarrer  med  rigelig  purulent  Sekretion,  altsaa  om  Bron- 
kobienorrhoe  og  putride  Processer  i  Luftvejene.  I  Reglen 
maa  de  benyttes  i  lang  Tid.  Af  Balsamika  foretrækker  Eich- 
horst  Ætheroleum  terebinthinæ,  der  bedst  gives  i  Mælk  20 
Draaber  3  Gange  daglig.    Ved  putrid  Bronkitis  og  Lungegan- 
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græn    kan    bruges    Myrtol,    15    Centigram   i    Gdatineicapsier 
hver  anden  Time. 

Hvis  det  er  rigtigt,  at  der  til  Grund  for  Betcnddseme 
i  Luftvejene  ligger  Infektioner,  saa  skulde  man  gøre  en  mere 
udstrakt  Brug  af  Desinfidentia,  og  det  særlig  ved  de  saa 
hyppige  Foraars-  og  Efteraarsbronkitter,  der  optrsder  epide- 
misk og  ofte  urigtig  kaldes  Influenza.  Ved  Lungetuberkulose 
anvendes  en  stor  Mængde  Desinficientia.  Eichhorst  bruger 
fortrinsvis  Kreosot  og  Benzozol.  Det  sidstnævnte  taales  godt 
og  stimulerer  Appetitten.  Dosis  er  50  Centigram. 

Rp.      benzosoli 

Centigram  50 
elæosacchari  menthæ  pip. 

Centigram  30 
ra.  f.  pulv.  d.  tal.  doses  Nr.  X 
S.       Et  Pulver  3  G.  dgl. 

Kreosot  anvendes  bedst  i  Form  af  Sommerbrods  Gela- 
tinekapsler: Kreosot  5  Centigram,  Balsaroum  tolutanum  15 
Centigram.  En  Kapsel  gives  hver  anden  Time.  Dog  har  han 
ikke  opnaaet  store  Virkninger  med  disse  Præparater. 


TIL  BELYSNING  AF  SPØRGSMAALET  OM 

CORPUS  LUTEUMS  BETYDNING  FOR  S V^ ANGERSKABETS 

NORMALE  UDVIKLING. 

Otto  Engstrem:  Finska  Låkaresållskapets  Handlingar  1906.  II. 

Embryologen  Gustaf  Born  har  fremsat  den  Anskuelse, 
at  Corpus  luteum  graviditatis  i  Henseende  til  Bygning  og  Ud- 
vikling maa  anses  for  en  Kirtel  med  indre  Sekretion  og  have 
den  Funktion  at  betinge  det  befrugtede  Ægs  Inplantation  og 
Udvikling  i  Livmoderen.  L.  Fraenkel  studerede  dette  Spørgs- 
maal  eksperimentelt.  (Se  Archiv  f.  Gynækologie  Bd.  68.  1903 
S.  438)  og  kom  til  det  Resultat,  at  „Corpus  luteum  bevirker 
den  i  Generationsaarene  forhøjede  Ernæringstilstand  af  Uterus. 
Det  i  hele  .denne  Tid  forøgede  Omfang  af  Uterus  og  dennes 
Turgor  saa  vel  som  de  4 -ugentlige  cycliske  Hyperæmier  af 
Uterus  er  Resultatet  af  den  indre  Sekretion  af  Corpus  luteum. 
Detles  vedvarende  Sekretion  betinger  paa  den  ene  Side  In- 
sertionen    og   Udviklingen    af  Æget  og  paa    den  anden  Men- 
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struationen,  naar  Æget  ikke  bliver  befrugtet **.  Det  fremgaar  af 
de  Fra  enkerske  Forsøg,  at  hvis  man  paa  en  Kanin  eks- 
stirperer  Ovarierne  før  den  7de  Dag  efter  Kopulationen,  alt- 
saa  inden  de  befrugtede  Æg  har  kunnet  træde  i  organisk 
Forbindelse  med  Slimhinden  i  Uterus,  saa  inplanteres  Æget 
ikke,  og  der  kommer  intet  Svangerskab.  Af  andre  af  hans 
Eksperimenter  fremgaar  det,  at  hvis  man  eksstirperer  Ovarierne 
8 — 20  Dage  efter  Befrugtningen,  saa  ophører  Svangerskabet 
og  de  i  Udvikling  værende  Æg  tiibagedannes. 

Paa  Grundlag  af  en  klinisk  Iagttagelse  vil  Forf.  berøre 
Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  og  hvor  længe  Corpus  luteum  hos 
Kvinden  er  en  nødvendig  Betingelse  for  Svangerskabets  nor- 
male Gang,  idet  han  minder  om,  at  allerede  Fraenkel  an- 
fører et  Tilfælde  af  dobbeltsidig  Ovariotomi  i  Slutningen  af 
2den  Svangerskabsmaaned,  uden  at  det  havde  nogen  Ind- 
flydelse paa  Svangerskabet,  der  endte  med  Fødselen  af  et 
levende  fuldbaarent  Barn. 

I  Centralbl.  f.  Gynækologie  1904  har  Essen  Møller 
offentliggjort  et  Tilfælde,  hvor  der  i  Begyndelsen  af  eller 
senest  mod  Slutningen  af  1ste  Svangerskabsmaaned  foretoges 
Ovariotomia  sin.  for  et  Cystom  og  Eksstirpation  af  det  h. 
valnødstore  Ovarium,  i  hvilket  der  fandtes  et  Corpus  luteum 
graviditatis.  Svangerskabet  forløb  uforstyrret  og  269  Dage 
efter  Operationen  fødtes  et  fuldbaarent  levende  Barn.  Paa 
Grund  af  dette  Tilfælde  og  senere  Undersøgelser  maa  Fraenkel 
sige,  at  Indvirkningen  af  Corpus  luteum  paa  Svangerskabets 
videre  Udvikling  kun  gør  sig  gældende  en  kort  Tid  efter  Æg- 
insertionen. 

Da  imidlertid  Iagttagelser  af  Svangerskabets  Forløb  i  Til- 
fælde, hvor  Corpus  luteums  Indflydelse  paa  et  tidligt  Tids- 
punkt operativt  er  ophævet,  kun  er  lidet  kendte,  fremkommer 
Forf.  med  sit  Tilfælde,  der  drejer  sig  om  en  3 1  Aar  gammel 
Kvinde,  der  tidligere  havde  født  5  store,  fuldbaarne  levende 
Børn.  Hun  angiver,  at  hendes  Svangerskaber  altid  har  varet 
for  længe,  næsten  14  Dage  over  den  beregnede  Tid.  Da  hun 
konsulerer  Engstrøm,  finder  han,  at  hun  er  gravid  i  2den 
Maaned,  at  v.  Ovarium  er  omdannet  til  en  knythaandstor 
fast  rundagtig  Tumor,  at  h.  Ovarium  er  hønseæg^tort,  dejg- 
agtigt.  Der  foretoges  d.  9.  Maj  1905  venstresidig  Ovariotomi 
og  Resektion  at  det  h.  Ovarium,  hvoraf  der  lades  tilbage  et 
5  Cm.  langt  og  1  Cm.  tykt  Stykke,  i  hvilket  der  ikke  fandtes 
noget  Corpus  luteum.  De  ekstirperede  Ovarialtumorer  er  Der- 
moider,  i  Væggen  af  det  højre  findes  et  friskt  Corpus  luteum 
paa  2  Cm.  i  Diameter.  D.  6.  Januar  1906  føder  Kvinden  en 

U.  f.  L.  1906,  70 
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levende,  velskabt  Pige  paa  4,750  Gram.  Spørgsmaalet  er  nu, 
hvor  langt  var  Svangerskabet  henne,  da  det  blev  berøvet  en 
eventuel  Indvirkning  af  Corpus  luteum.  Pt.  har  oplyst,  at 
hun  havde  sin  sidste  normale  Menstruation  fra  7. — 10.  Marts, 
og  at  Coitus  herefter  først  fandt  Sted  d.  20.  Marts  og  der- 
efter flere  Gange.  Befrugtes  hun  d.  20.  Marts  05,  og  Barnet 
først  fødes  d.  6.  Januar  06,  vilde  det  være  et  meget  langt 
Svangerskab  paa  292  Dage,  men  ganske  vist  angiver  Pt. 
altid  at  være  for  længe  gravid.  Herefter  skulde  Corpus  luteum 
være  fjernet  50  Dage  efter  Konceptionen.  Er  hun  først  blevet 
svanger  noget  senere,  i  Begyndelsen  af  April,  er  Corpus  lut. 
fjernet  c.  35  Dage  efter  Konceptionen.  Hos  denne  Kvinde  er 
Corpus  lut.  graviditatis  fjernet  muligvis  allerede  i  Begyndelsen 
af  2den  Svangerskabsmaaned,  under  ingen  Betingelser  senere 
end  50  Dage  efter  Konceptionen.  Corpus  luteum  kan  saa- 
ledes  fjernes  før  den  8de  Uge  efter  Befrugtningen,  uden  at 
Svangerskabet  forstyrres,  men  hermed  være  ikke  sagt,  at  dets 
Stofskifteprodukter  fjernes  samtidig  med  det. 


FORENINGEN   FOR   GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK 
I  KØBENHAVN. 

46de    Mede. 
(Fortsat). 

g)  Otto:  Jeg  vilde  gerne  omtale  et  Par  Tilfælde  af  Uterincancer, 
som  jeg  har  haft  under  Behandling,  og  navnlig  opholde  mig  ved  det 
ene  af  disse,  af  hvilket  jeg  er  i  Stand  til  at  demonstrere  forskellige 
Præparater. 

Det  var  en  ung  Kone  paa  26  Aar,  altid  tidligere  normalt  men- 
strueret; 11  Maaneder  fer  hun  henvendte  sig  til  mig  en  rettidig  Partus 
ved  Naturen.  Normalt  Puerperium.  Hun  ammede  Barnet  og  felte  sig 
rask  det  ferste  halve  Aar  efter  Fedselen.  Derpaa  begyndte  uregelro. 
Vaginalbledninger,  ikke  stærke,  men  hyppige  og  langvarige.  Den  sidste 
Tid  desuden  heftige  Sm.,  irradierende  ud  langs  Udsiden  af  h.  Femur, 
nærmest  svarende  til  N.  cutan.  fem  ext  Af  den  Grund  ringe  Nattesøvn. 

Hun  er  kraftig  og  velnæret.  Udseendet  blegt  og  lidende,  men 
ikke  kakektisk.  Paa  h.  Side  af  Portio  vag.,  noget  fra  Orif.  eict.,  ea 
infiltrerende,'  let  bledende  Nydannelse,  dybt  ulcereret,  gribende  over 
paa  h.  Lacunar  laterale,  ligesom  dissekerende  Vaginal  væggen  les  paa 
en  lille  Strækning.  Portio  og  Vagina  ellers  intakt  Cervix  lidet  svullen. 
Corpus  af  normal  Sterrelse  og  Stilling.  Uterus  ret  mobil.  V.  Parame- 
trium  frit.  H.  Parametrium  og  h.  Lig.  utero-sacrale  infiltreret  og  knudret. 

Laparotomi  tilraadedes  i  Haab  om  at  kunne  gennemføre  en 
Wertheim  og  i  hvert  Fald  for  bedst  mulig  at  lindre  de  heftige 
Smerter. 
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Ved  Operationen  viste  hurtig  en  Totaleksstirpation  sig  umulig. 
H.  Parametrium  var  massivt  infiltreret  til  Bækkenvæggen,  og  alle  de 
tilsvarende  Glandelpartier  til  hejt  op  om  Aorta  faste  og  knudrede.  Der 
var  altsaa  kun  Tale  om  at  komme  Neuralgieme  tillivs.  I  den  Hensigt 
arbejdede  jeg  mig,  efter  Gennemklipning  af  Lig.  suspensor.  ovarii, 
stumpt  ned  mellem  Giandelmasseme  og  fjernede  saa  meget  som  muligt 
af  disbe  —  navnlig  GIdl.  hypogastricæ  og  iliacæ.  Ureter  blottedes  her- 
ved i  c.  6  Ctm.s  Udstrækning,  den  var  ikke  dilateret.  H.  Art.  hypo- 
gastrica,  som  jeg  ligeledes  kom  tæt  ind  paa,  blev  underbunden  umid- 
delbart ved  Oelingsstedet  af  Art  iliaca  com.  Sluttelig  Sutur  af  Peri- 
toneum  over  Operationsfeltet.  Tillukning  af  Bugsaaret.  Heling  pr. 
primam. 

Siden  Operationen  var  hun  fuldstændig  fri  for  de  neural- 
giske  Smerter  og  bledte  ikke  en  eneste  Dag.  De  ferste  3 
Uger  var  alt  i  det  hele  taget  godt,  og  Pt.  troede  sig  helbredet.  Da 
fik  hun  Trombose  i  h.  Underekstremitet,  og  skønt  denne  hævedes  ret 
hurtig,  gik  det  fra  den  Dag  hurtig  nedad  Bakke,  saaledes  at  hun  dede 
paa  Kliniken  7  Uger  efter  Operationen. 

Dette  Tilfælde  afviger  nu  paa  flere  Maader  fra  Regelen,  I  kli- 
nisk Henseende  ved  at  Canceren  medfarte  Deden  allerede  6V2 
Maaned  efter  ferste  Symptom  og  ved,  at  det  gennem  en  Operation 
lykkedes  mig  at  gere  Pt.  smertefri.  I  patologisk -anatomisk. 
Henseende  ved  at  Sektionen  viste  en  udbredt  Trombose  i  begge 
V.  hypogastricae  og  i  h.  V.  iliaca  ext.  desuden  er  Nydannelsen 
propageret  ind  i  Væggen  af  V.  cava  inf.,  har  flere  Steder  trængt 
gennem  Endotelet  og  er  ulcereret  her.  Felgen  heraf  er  en  neddestor 
Metastase  i  h.  Nyres  Corticalis  og  Metastaser  til  Gldl. 
supraclaviculares  sin.  I  de  andre  Organer  ingen  Metastaser. 
Ejendommelig  er  endvidere  Primærcancerens  ringe  Udvikling,  skønt  vi 
jo  kender  lignende  Forhold  fra  andre  Organer,  navnlig  Ventriklen.  De 
ser  her,  hvorledes  hele  v.  Side  af  Uterus  ser  naturb'g  ud,  kun  h.  Side 
af  Cervix  er  makroskopisk  kankrest  angrebet,  og  ved  Mikroskopien 
fandt  jeg,  at  Cancerens  Udlebere  herfra  naaede  op  til  c.  2  Ctm.  .over 
Orif.  int.  i  forreste  Væg.  Al  Vagina  er  kun  h.  Lacunar  laterale  an- 
grebet og  ulcereret.  Men  uden  for  Uterus  er  Cancerens  Udbredning 
typisk  nok  og  ganske  kolossal.  Foruden  de  sædvanlige  Glandelpa- 
ketter  er  ogsaa  alle  Gldl.  sacrales  infiltrerede  —  rimeligvis  fra  disse 
—  Gldl.  hypogastricæ  paa  v.  Side.  Derimod  er  v.  Parametrium  bledt 
at  fele  paa,  kun  et  enkelt  Sted  findes  en  ærtestor  Metastase.  H.  Ureter 
er  fast  omskedet  af  Cancermasser,  men  kan  alligevel  lesnes  let  lige 
ned  til  Vesica,  og  er  passabel  og  ikke  dilateret.  (Bækkenorganeme, 
fjernede  in  toto  sammen  med  Karrene,  demonstreres,  samt  et  Fotografi 
af  disse). 

Endelig  er  Tilfældet  i  histologisk  Henseende  ret  afvigende. 
Det  viste  sig  at  være  et  Epiteliom,  men  med  en  overordentlig  stærk 
Forhorning,  der  optraadte  overalt,  selv  i  Nyremetastasen.  I  Nydannelsens 
yngre  Partier  er  Cancroidperlerne  ofte  saa  store,  at  de  udfylder  hele 
Alveolen.  Denne  er  da  kun  udklædt  med  et  enkelt  Lag  Celler  og  faar 
derved  Udseende  af  et  præformeret,  endotelklædt  Hulrum.  I  Nydan- 
nelsens ældre  Partier,  baade  i  Uterus  og  Glandlerne,  fandt  jeg  derimod, 
at  Vævet  har  undergaaet  en  ejendommelig  diffus  Forhorning. 
Strukturen  er  ganske  gaaet  tabt,  der  er  faa  Kærner,  og  kun  hist  og 
her  skelnes  Tegningen  af  gamle  Perler.  Stromaet  er  flere  Steder  helt 
borte  eller  viser  sig   som  yderst  fine  Bindevævsstreg.   (Mikroskopiske 
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Præparater   fremlægges;   desuden   smukke  Mikrofotografler,   udførte  af 
Dr.  Maalere). 

Jo  mere  malign  en  Cancer  er,  desto  mere  plejer  Cellerne  jo  at 
afvige  fra  Modercelleme  i  Form  og  Anordning.  Men  her  er  netop 
Modercellens  Egenskaber  bevarede,  og  alligevel  er  Tilfældet  yderst 
malignt.  Den  stærke  Forhoming  maa  da  være  et  Udtryk  for  CeUemes 
uhyre  Vækstenergi,  som  vel  i  samme  Forhold  forkorter  deres  Levetid. 
Pt.s  Ungdom  og  nylig  overstaaede  Graviditet  er  naturligvis  ogsaa 
Momenter,  som  selv  ved  Epiteliomeme  ager  Maligniteten  ved  at  lette 
Propagationen. 

Et  andet  Tilfælde,  jeg  har  haft  under  Behandling,  er  en  diametral 
Modsætning  til  dette,  skant  Nydannelsen  paa  Portio  havde  omtrent 
samme  Sæde  og  Udseende  som  oven  for,  men  Vagina  og  Parametrier 
var  frie,  og  Uterus  fuldt  mobil.  Det  var  en  40aarig  Kvinde,  der  havde 
fadt  3  Gange,  sidst  for  7  Aar  siden.  Normal  Menstruation,  kun  i  2 
Mdr.  uregelmæssig  Bladning.  Ingen  Smerter,  flinkt  Udseende.  Jeg 
gjorde  vaginal  Hysterektomi.  Forlabet  reaktionslest.  Hun  er  nu 
rask  V2  Aar  e.  Op.  —  Et  lille  ekscidcret  Parti  fra  Bunden  af  den 
excochleerede  og  kauteriserede  Hulbed  erklærede  Prosektor  Scheel 
for  Carcinom,  rimeligvis  Epiteliom,  men  uden  Forhoming.  Nogen  Tid 
senere  udfarte  jeg  selv  Seriesnit  fra  forskellige  Partier  af  Uterus  uden 
at  finde  Spor  til  Cancer.  Dette  er  da  rimeligvis  et  af  de  faa  Tilfælde, 
hvor  selv  en  infravaginal  Amputation  vilde  have  kunnet  give  Radikal- 
helbredelse. 

Diskussion: 

Leopold  Meyer:  Blev  Ventriklen  ved  Sektionen  undersagt ? 
Man  kunde  efter  hele  Billedet  tro,  at  det  primære  iSæde  var  et  andet 
Sted,  og  at  det  her  drejede  sig  om  en  periuterin  Metastase;  i  hvert 
Fald  var  Uterus  jo  paafaldende  lidt  angreben:  det  er  desuden  ret  al- 
mindeligt, at  Cancer  ventriculi  giver  Metastaser  i  Parametriet. 

Otto:  Canceren  havde  dog  bredt  sig  op  over  Orificium  uteri. 
Ventriklen  blev  ikke  klippet  op,  men  ved  Palpation  udvendig  fra  faltes 
ingen  Tumordannelse.  Metastaser  andetsteds  fandtes  ikke. 

3)   Kaarsberg:    Om    Behandling   med   Atmocausis. 

1  de  sidste  5  Aar  har  jeg  anvendt  A.  i  75  Tilfælde.  Fraset  et 
Par  Tilfælde  af  inoperabel  Cancer  uteri  har  Indikationen  for  Behand- 
lingen udelukkende  været  Bledninger  ved  Endometritis,  som  uden  Virk- 
ning er  blevet  rakleret  og  Bladninger  ved  smaa  multiple  Fibromer,  særlig 
hvor  man  ved  Raklering  kun  fjerner  en  ringe  Mængde  Slimhinde  væv. 
Da  der  efter  Behandlingen  kommer  Udskillelse  af  den  forbrændte 
Slimhinde  i  Form  af  smaa  Partikler  i  noget  blodigt  Udflod,  under- 
tiden noget  ildelugtende,  har  jeg  aldrig  villet  anvende  Metoden  ved 
septisk  Abort  eller  kronisk  Gonorrhoe. 

Jeg  formoder,  at  der  fra  en  af  mine  Assistenter  vil  komme  en 
Redegerelse  for  Resultaterne  af  denne  Behandling,  som  jeg  i  det  hele 
synes  har  været  god,  idet  mange  er  bleven  hjulpne  paa  denne  Maade 
og  derved  undgaaet  Uteruseksstirpation. 

Jeg  havde  tænkt  mig  nærmest  at  tale  om  de  Uheld,  jeg  har  hafl 
med  denne  Metode. 

Jeg  har  brugt  Pincus'  Apparat.  115  Grader  i  15  Sekunder, 
kun  undtagelsesvis  20->30  Sekunder,  og  undtagelsesvis  har  der  været 
brugt  mere  end  een  Seance. 

Indikation   for  Behandlingen  og  Faren  ved   Behandlingen  falder 
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efter  min  Mening  fuldstasndig  sammen  med  Behandlingen  efter  Apo- 
stolis  Metode,  kun  er  der  den  Fordel  ved  Atm.,  at  man  sædvanlig  er 
færdig  med  1  Seance. 

Da  der  kan  komme  Nekrose,  hvis  der  er  stilket  eller  bredbaset 
Fibrom  i  Corpus,  er  det  nedvendig  at  føle  eller  med  Fingeren.  Som 
Regel  maa  man  derfor  indlægge  Laminaria,  og  da  det  er  mig  bekendt, 
at  denne  Dilatationsmetode  ikke  anvendes  her  hjemme  saa  meget,  som 
den  efter  min  Mening  fortjener,  maa  jeg  maaske  omtale  den  lidt 
nærmere. 

Hvor  det  ikke  drejer  sig  om  Abort,  er  det  ofle  umuligt  ved 
Hegars  Dilatatorer  at  naa  saa  hejt  op.  at  man  kan  fele  ordentlig  efter 
i  Corpus  med  Fingeren.  Selv  om  man.  som  jeg,  anvender  Dilatatorer, 
der  stiger  meget  lidt  (jeg  bruger  33  Numre),  saa  faar  man  dog  ret 
dybe  Revner  ind  i  begge  Sider  af  Uterus,  hvor  det  overhovedet  lykkes 
at  naa  op  til  sidste  Nummer.  Laminaria  er  mere-  virksom  og  mere 
skaansom  til  Udvidning.  Indvendingerne  mod  Laminaria  er  2:  Faren 
for  Infektion,  hvis  Laminaria  ikke  er  sikker  steril,  eller  hvis  den  stopper 
for  et  ikke  sterilt  Udflod  fra  Uterus,  og  at  Fjernelsen  af  den  ofte  er 
besværlig. 

I  nere  Aar  har  jeg  brugt  Laminaria,  som  indpakkedes  i  dobbelt 
Lag  Filtrerpapir  og  tersteriliseredes  som  Katgut  Efter  at  jeg  2  Gange 
havde  faaet  til  Dels  revnede  og  sprede  Laminaria,  uagtet  Præpara- 
tionen var  ganske  uforandret,  har  jeg  det  sidste  Halvaar  brugt  Lami- 
naria, der  i  20  Minutter  havde  været  i  Autoklave  i  115^.  De  opbe- 
vares i  Filtrerpapir  i  Bbkkasse.  De  har  hidtil  vist  sig  stærke  og  Ste- 
rilisationen er  sikker.  Vanskeligheden  ved  Fjernelsen  ligger  i,  at  Ori- 
ficium  intemum  ofte  klemmer  Laminariaen  sammen  paa  Midten,  saa  at 
den  bliver  timeglasformet,  der  skal  saa  et  ret  stærkt  Træk  til^  for  at 
faa  den  ud,  og  dersom  den  er  sker,  kan  den  gaa  itu,  og  det  kan 
saa  blive  nedvendigt  at  klippe  op  i  CoUum.  Denne  Vanskelighed  bliver 
væsentlig  forringet,  naar  Silketraaden  i  Stedet  for  i  nederste  Ende  an- 
bringes i  everste  Ende  af  Laminaria.  Dr.  Johan  Kuhn  har  ofTentlig- 
gjort  disse  Forbedringer,  som  han  har  haft  Fortjeneste  af  at  have  ind- 
fort hos  mig,  Jeg  har  forresten  senere  erfaret,  at  andre  har  baaret  sig 
omtrent  ligesaadan  ad.  Jeg  har  i  123  Tilfælde  brugt  Laminaria.  1  Gang 
var  L.  for  Sterstedelen  gledet  ned  i  Vagina,  saa  at  Virkningen  var 
utilstrækkelig;  3  Gange  er  Tp.  c.  12  Timer  efter  Indlæggelsen  steget 
til  38^ — 39^,  og  Laminarien  er  derfor  fjernet.  Virkningen  har  allige- 
vel været  tilstrækkelig,  og  Tp.  er  faldet  straks,  undtagen  i  eet  Tilfælde, 
hvor  den  holdt  sig  forhejet  i  nogle  Dage.  46  Gange  har  L.  været 
timeglasformet;  4  Gange  er  der  gjort  Indklip  i  Collum  til  Fjernelse  af 
Laminarien,  deraf  2  Gange  Spaltning  af  hele  forreste  Væg  af  Collum. 
Selvfølgelig  stopper  L.  for  Udflod  fra  Uterus  og  er  derfor  aldrig  an- 
vendt, hvor  dette  har  været  ildelugtende  eller  der  har  været  Feber. 

Efter  Fjernelsen  af  Laminarien  dilateres,  oftest  under  Narkose, 
til  Hegar  33,  og  Fingeren  indføres.  I  de  første  Tilfælde,  jeg  havde  til 
Behandling,  brugte  jeg  Atm.  umiddelbart  efter  Rakleringen,  fordi  jeg 
den  Gang  ikke  vidste,  at  der  heri  ligger  en  Fare  for  Obliteration  af 
Uterus.  Naar  man  lader  hengaa  en  8  Dages  Tid  mellem  disse  to  Ind- 
greb, angives  denne  Fare  ikke  at  være  til  Stede,  og  det  er  senere 
ikke  hændt  mig.  Det  ene  Tilfælde,  Fru  R.,  indl.  *%,  udskr.  »/j  1900, 
var  en  saa  stærk  og  hurtig  recidiverende  Endometritis  interstitialis 
hyperplastica,  som  jeg  overhovedet  har  set,  og  med  stærke  langvarige 
Bledninger.  10  Uger  efter  Udskrabning  af  store  Masser  Slimhindevæv, 
lod  der  sig  Qerne  lignende  rigelige  Masser,  og  Pt.  var  saa  medtagen 


838 

af  Bledning,  at  man  havde  Valget  mellem  Exstirpatio  uteri,  eller  for- 
søgs vis  Apostolis  Behandling,  eller  Atm.  Jeg  valgte  A.  umiddelbart 
efter  sidste  Raklering.  Efter  den  Tid  er  Menses  standsede;  uagtet  det 
er  6  Aar  siden,  er  der  ingen  Udlaldsfænomener,  Befindendet  godt: 
Uterus  naturlig,  men  fuldstændig  oblitereret.  Ganske  paa  samme  Maade 
gik  det  en  anden  Pt.  med  Endometritis  gland. 

Fru  G.,  26  Aar.  indl.  Vs  1902.  Efter  en  ganske  uvirksom  Ra- 
klering, gjordes  atter  Raklering  og  derefter  A.  115^,  men  i  20  Se- 
kunder. Ogsaa  her  kom  Tillukning  af  Corpus.  Atter  indl.  fra  **/iq — 
*lii  1902;  ingen  Menses;  Uterus  lidt  stor  og  ved  Forsøg  paa  at 
trænge  gennem  Orificium  int.  gaar  man  igennem  Uterus.  August  1905: 
Ingen  Udfaldstænomener,  fuldst.  Velbefindende  — ;  det  er  saa  heldigt, 
at  hun  er  lyksalig  over  ikke  at  kunne  blive  gravid. 

Dersom  man,  som  sagt,  lader  8  Dage  hengaa  mellem  Raklering 
og  Dampning  og  kun  bruger  15  Sekunder,  tror  jeg,  man  undgaar 
Faren  for  Obliteration  af  Corpus.  —  2  Gange  har  jeg  set  Obliteration 
af  Orificium  ext.  uteri:  Frk.  T.,  33  Aar,  indl.  fra  "Z©— Vio  1902,  En- 
dometritis hæmorrhagica  med  stærke,  langvarige  Blødninger;  Dilata- 
tion til  Hegar  33;  da  der  kun  fjernes  ubetydeligtved  Raklering,  gøres 
Atmocausis  115^  i  15  Sek. 

^•/s  1903,  Vs  Aars  Tid  efter  Udskrivningen,  ingen  Menses,  men 
undertiden  stærke  Sm.  paa  Menstruationstiden ;  Uterus  ikke  væsentlig 
forstørret,  Orificium  lukket;  en  Sonde  indføres  og  c.  1  Spiseskefuld 
tjæreagtig  Blod  udtømmes;  August  1905,  senere  normale  Menses. 

Det  andet  Tilfælde,  Fru  F.,  31  Aar,  indl.  fra  ^U—^^U  03  for 
Endometrit  med  Metrorragi.  Efter  Raklering  og  længere  Tid  elter 
Atm.  uden  varig  Indvirkning,  indlægges  hun  atter  og  faar  Atm.  118^ 
i  25  Sekunder.  Atter  indl.  fra  •Z*— **/*  1903,  altsaa  et  Aarstid  efter 
Udskrivningen,  2  Gange  har  der  været  ganske  ubetydelig  Blødning, 
iøvrigt  ingen  Menstruation,  men  stærke  Sm.  hver  4de  Uge.  Uterus  Udt 
stor,  intet  abnormt  i  Adnexa.  Orificium  ext.  lukket,  men  man  faar 
ret  let  en  Sonde  igennem,  hvorefter  lidt,  ikke  tjæreagtigt  Blod  ud- 
tømmes. Collum  diiateres  med  Laminaria.  Aug.  1905:  Senere  Velbef., 
regelm.  menstrueret.  Denne  Sammenklæben  af  Orific.  ext.  lader  sig  let 
undgaa  ved  Paapasselighed  inden  Udskrivningen,  og  dersom  man  efter 
den  stærke  Dilatation  af  Collum  for  at  indføre  Fingeren,  lader  8  Dage 
gaa  hen  inden  Atm.,  er  der  jo  ogsaa  mindre  Udsigt  til  Kauterisation 
af  Collum.  Brænding  med  Afløbsrøret  og  med  Speculum  undgaas  let 
ved  at  bruge  Træspeculum  (Kautschukspeculum  er  ikke  godt)  og  ved 
Paapasselighed. 

Hovedfaren  er  Opblussen  af  Adnekslidelser.  Her  maa  man  vist- 
nok være  endnu  mere  forsigtig  end  ved  andre  Uterinbehandlinger.  Det 
er  praktisk  talt  vanskeligt  at  undgaa  Ulykker,  hvor  man  skal  behandle 
stærke  Blødninger,  og  Adnexa  ikke  er  helt  sunde.  Hvis  Pt.  har  Feber 
eller  fornylig  har  haft  Feber,  er  det  jo  let  nok  at  bestemme  sig;  men 
hvor  dette  ikke  er  Tilfældet,  og  de  palpable  Forandringer  ikke  er 
store,  maa  man  formentb'g  af  og  til  løbe  nogen  Risiko.  Efter  de  Er- 
faringer jeg  har  gjort,  tror  jeg,  at  A.  under  disse  Forhold,  rimeligvis 
er  nok  saa  farlig  som  Raklering  og  ogsaa  farligere  end  Apostoli. 

(Sluttes). 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Roun  behandler  den  genuine  Klorose  med  varme  Bade, 
I  et  Tidsrum  af  4 — 6  Uger  gives  tre  Gange  ugentlig  —  helst  om  For- 
middagen —  Bad  paa  40^  C.  Badet,  der  maa  holdes  paa  konstant 
Temperatur,  varer  til  en  Begyndelse  i  10  Minutter,  saa  stiges  til  20 
Minutter.  Hovedet  dækkes  med  et  vaadt  Haandklæde.  Efter  Badet  gives 
en  kold  Douche  og  Patienten  afterres  omhyggelig,  hvorpaa  der  hviles 
en  Time.  Under  Badet  er  Pulsen  altid  paaskyndet,  ligesom  der  stundom 
er  nogen  Hjertebanken.  Efter  Badet  feler  Patienten  sig  i  Begyndelsen 
noget  angrebet,  men  efter  tredie  til  fjerde  Bad  begynder  Bedringen  og 
efter  tolv  Bade  er  der  jevnlig  fuldstændig  Helbredelse,  forudsat  at  der 
foreligger  en  ren  Klorose  og  ikke  en  sekundær  ved  Tuberkulose, 
Hjertesygdom,  Nefritis  osv.  Kommer  der  Recidiver,  maa  Behandlingen 
gentages. 

(Therapie  der  Gegenwart  1906,  Nr.  7). 


Freund  anbefaler  Anæsthesin  som  Middel  mod  Klee. 
I  de  forskellige  Former  af  Pruritus  —  senilis,  diabeticorum,  vulvæ  -- 
hjælper  en  10  °/o  Anæsthesinsalve  ofte  udmærket. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906,  Nr.  18). 


FRA  INDLANDET. 
De   Trautnerske  Landkors. 

Den  „Beretning  om  Sygeplejesagens  Stilling  uden  for 
København**,  som  Ministeriets  midlertidige  Konsulent  i  Syge- 
plejesager P.  H.  Trautner  har  udsendt,  viser  baade  Lys- 
og  Skyggesider  ved  Sygepleje  organiseret  i  de  af  afdøde  Fy- 
sikus  Trautner  skabte  Rammer. 

I  de  2  sidste  Aar  har  der  været  en  meget  stærk  Til- 
gang af  nye  Sygeplejeforeninger  (over  150),  af  hvilke  en  stor 
Del  er  oprettede  efter  Menighedsraadenes  Initiativ,  og  som 
derfor  ogsaa  flere  Steder  kaldes  Menighedssygeplejeforeninger. 

I  alt  findes  der  nu  over  400  Sygeplejeforeninger  —  Be- 
retningens Tal  450  naas  kun  ved  at  medtage  en  Del  i  Pro- 
vinserne udstationerede  Diakonisser,  men  disse  har  i  Virkelig- 
heden lige  saa  lidt  som  de  ogsaa  i  Beretningen  flygtig  nævnte 
„Røde  Kors**  noget  at  gøre  med  de  her  omtalte  Landkors, 
og  Diakonissestiftelsens  Aarsberetning  giver  da  o^aa  en  langt 
fyldigere  Meddelelse  om  de  her  omtalte  Diakonissers  Virk- 
somhed. 

Ad  to  Veje  har  der  vist  sig  Tendens  til  at  bryde  ud  af 
de  overleverede  Rammer  dels  enkelte  Steder  ved  at  lade 
Kommunen  overtage  Sygeplejen   dels   „ved  en  vis  Samvirken 
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mellem  Naboforeninger  med  gensidigt  Laan  af  Sygeplejerske, 
naar  Forholdene  kræver  og  tillader  det**.  Følges  denne  sidste 
Vej  noget  videre,  naar  man  meget  let  den  af  Lægemødet  i 
Kolding  1881  anbefalede  Plan  med  centraltbeliggende  Syge- 
plejestationer. 

Og  det  er  næppe  tvivlsomt,  at  en  Sygeplejestation  vil 
kunne  byde  sine  Sygeplejersker  langt  bedre  Arbejdsvilkaar  og 
derfor  ogsaa  have  lettere  ved  at  sikre  sig  og  bevare  dygtige, 
tilstrækkelig  uddannede  Kræfter  end  de  nuværende  rent  lokale 
Sygeplejeforeninger,  hvis  talrige  og  gentagne  Avertissementer 
taler  højt  om  de  store  Vanskeligheder,  som  det  volder  dem 
at  finde  blot  brugelige  Landkors. 

Hvor  økonomisk  slet  funderet  Sygeplejeforeningerne  de 
aller  fleste  Steder  er,  fremgaar  tydelig  af  de  Oplysninger,  som 
Beretningen  giver  om  en  Del  Foreningers  Indtægter  og  Ud- 
gifter. Gennemsnitsindtægten  for  210  Foreninger  var  kun  om- 
trent 800  Kr.,  og  heraf  er  kun  omtrent  de  300  Kr.  ind- 
gaaede  som  Betaling  for  den  ydede  Pleje. 

Langt  de  fleste"  Steder  er  det  Præster,  der  er  Formænd 
for  Sygeplejeforeningerne;  kun  i  godt  en  Snes  Foreninger  er 
Læger  Formænd. 

Landkorsets  Løn  er  sædvanlig  3 — 400  Kr.  samt  Kosten, 
naar  hun  er  ude  i  Pleje.  Selvfølgelig  kommer  Landkorset  til 
at  hjælpe  med  en  Del  andet  Arbejde  end  egentlig  Sygepleje. 
Enkelte  Foreninger  har  endog  anset  det  for  nødvendigt  at 
optage  i  deres  Love  følgende  tvetungede  Paragraf:  „Malkning 
kan  som  Regel  ikke  forlanges". 

De  fleste  af  de  nuværende  Landkors  har  modtaget  deres 
kortvarige  Uddannelse  dels  „under  det  røde  Kors**  —  et 
Forhold,  der  gør  at  Forveksling  med  „Søstre  under  det  røde 
Kors**  baade  for  dem  selv  og  for  andre  ligger  ret  nær  — 
dels  paa  Provinssygehuse  dels  paa  Set.  Lucas  Stiftelsen,  men 
ingen  af  de  talrige  smaa  Foreninger  synes  at  kræve  den  Tid 
af  3  Aars  Uddannelse,  som  „Dansk  Sygeplejeraad**  kræver 
som  mindste  Uddannelse  for  sine  Medlemmer. 

Povl   Heiberg. 

Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 

o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiborf,  I.  låcobæas,         A.  Kiær,  F.  Tibitstn, 

Frtderiksborgg.  48.  Ahiefeidtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40, 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 
K«bønhavn  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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NOTITSER  FRA  PRAKSIS. 

(Foredrag  i  Dansk  oto-laryngologisk  Forening  **/,  1906). 

Af  K.  NeRREGAARD. 

I. 

Om  Anginaerne  i  de  sidste  6  Aar  af  min  Praksis. 

Siden  jeg  i  Efteraaret  1899  begyndte  en  statistisk 
Optegnelse  af  de  enkelte  Sygdomme,  har  jeg  —  indtil 
nu  —  noteret  415  Tilfælde  af  Anginaer.  Dog  er  vel  nok 
enkelte  undsluppet  mig,  navnlig  de  senere  Aar. 

Jeg  finder  da  af 


Angina  difteritica  .  . 

—  scarlatinosa . 

—  phlegmonosa 

—  herpetica    .  . 

—  luetica    .  .  . 

—  simplex  .  .  . 
Mycosis  tonsillaris    . 


10  Tilfælde. 

29       — 

43       — 

1        — 

1        - 

330       — 

1        — 

415  Tilfælde. 


Angina  difteritica:  Tilfældene  forløb  alle  mildt 
uden  Lamheder  eller  Albuminurier.  Mærkeligst  var  en 
Difteritis  uvulæ  hos  en  gift  Kone.  Uvula  dannede  en 
nøddestor  graa  Klump,  medens  der  ikke  var  noget  paa 
Tonsillerne.  Hun  kom  ligesom  flere  andre  paa  Blegdams- 
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hospitalet.  De  Tilfælde,  jeg  behandlede,  fik  Isomslag  og 
Penslinger,  ingen  Serum.  Sygdommen  er  jo  i  Aftagen  i 
de  senere  Aar,  i  Modsætning  til  mine  første  Praksisaar. 
Jeg  glemmer  aldrig,  at  jeg  som  lige  nedsat  blev  hentet 
til  en  Familie,  hvor  jeg  fandt  4  Børn  liggende  syge  paa 
en  Gang,  de  2  allerede  døende.  Inkubationstiden  var  for 
2  Sødskende  5  Dage;  i  et  andet  Tilfælde  hos  2  Søstre, 
var  den  ene  syg  fra  ^^s — Vsj  hvorpaa  jeg  lod  desinfi- 
cere, men  6  Dage  efter  fik  den  anden  Difteritis. 

Angina  pseudo-difterica  vil  jeg  kalde  5  Tilfælde,  som 
makroskopisk  var  meget  mistænkelige,  men  hvor  der 
ikke  fandtes  D.  B.  12  af  disse  optraadte  Feberalbumi- 
nuri  nogle  Dage  efter  sammen  med  Lumbago  og  Diarré. 
Den  ene  fik  aUerede  6  Uger  efter  igen  Angina  med  noget 
Urtikariaudslet,  dog  ingen  Albumen,  men  et  Par  Uger 
efter  Febris  rheumat.  —  Den  anden  fik  nogle  Maaneder 
efter  Variceller  og  samtidig  en  stærk  Hæmaturi,  som  dog 
snart  tabte  sig. 

Ang.  scarlatinosa  havde  kun  i  2  Tilfælde  et  difte- 
ritislignende  Udseende,  men  ellers  gennemgaaende  som 
A.  lacunaris.  M.  H.  t.  Inkubationstiden  kan  jeg  oplyse: 

1  en  Familie  fik  2  Søskende  Scarlatina  ^*/i2  1900,  den 
næste  ^»/u,  den  3die  ^Via-  Sidste  fik  endvidere  ^Vx  1901 
Morbilli  og  **/i  01  fik  en  lille  Søster  Morbilli  men  ikke 
Scarlatina.  I  en  anden  Familie  fik  en  Dreng  Angina  ^Vsi 
Nr.  2  Scarlatina  ^Vg,  Nr.  3  Scarl.  »^/g.  Den  første  kom 
aldrig  til  at  skalle.  To  Gange  hændtes  det,  at  en  Pt.  er 
kommen  hjem  fra  Hospitalet  8  Uger  efter  og  har  smittet 
en  Søster,  i  et  Tilfælde  6  Dage  efter,  i  det  andet  12 
Dage  efter.  I  intelligente  Hjem  har  jeg  kunnet  gennem- 
føre Isolation  i  flere  Tilfælde.  En  Dreng  blev  smittet  af 
en  skallende  Skolekammerat  ^^/^  04  og  da  han  ^4  Aar 
efter  laante  en  af  Kammeratens  Bøger,  fik  han  igen 
Scarl.  ^Iii  04,  fuldt  saa  heftig  som  før,  begge  Gange 
uden  at  smitte  sine.  Sødskende.  En  Pt.  har  haft  Scarl.' 

2  Gange  med  5  Aars  Mellemrum.  Kun  i  2  Tilfækle  kom 
der-  Albuminuri  efter  Scarl.  pg  i  1  Tilfælde  Otitis  supp. 
En  Dreng  fik  Scarl.  i  Marts  og  i  Oktober  en  Chorea, 
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nærmest  halvsidig,  ejendommelig  var  Urinens  stærke  Rig- 
dom paa  „Indican**,  den  blev  kirsebærrød  ved  Salpeter- 
syre. Jeg  lod  ham  ligge  nogen  Tid  og  han  kom  sig 
hurtig.  Jeg  har  haft  en  Choreapt.  til,  i  1900.  Muligt  har 
hun  haft  Scarl.  Åaret  før.  Hun  led  i  alt  Fald  at  hyppige 
Anginaer  og  efter  en  Angina  i  1901  forværredes  Choreaen 
atter.  Ogsaa  hun  blev  snart  rask. 

„Den  fjerde  Sygdom**  tales  der  saa  meget  om  nu. 
Jeg  har  haft  6  Tilfælde  med  scarlatinøs  Rødme,  hvor 
der  hverken  var  Halstilfælde,  belagt  Tunge,  Feber  eller 
Skalning.  Hos  2  smaa  Drenge  optraadte  den*  ens  med 
22  Dages  Mellemrum.  Mærkelig  fandt  jeg  ogsoia  en  Syg- 
dom hos  en  Qaarig  Pige.  Hun  havde  i  8  Dage  et  stærkt 
kløende,  glinsende  rødt  Udslet  men  var  afebril.  Hun 
skallede  straks  og  stærkt  og  3  Uger  efter  opstod  en  Al- 
buminuri, som  varede  flere  Uger.  Jeg  var  overbevist  om, 
at  det  ikke  var  Scarlatina  og  isolerede  ikke  Broderen, 
som  heller  ikke  blev  smittet. 

An  g.  phlegmonosa  er  noteret  i  43  Tilfælde,  hvor- 
af 5  var  dobbeltsidige.  En  Del  er  perforeret  spontant, 
uden  at  jeg  kan  sige  hvor,  men  de  fleste  er  inciderede 
paa  Locus  electus.  Kun  en  Absces  var  saa  moden,  at 
alt  flød  ud  med  det  samme  og  Væggene  klappede  sam- 
men. Ved  en  Incision  paa  Locus  elect.  flød  Pus  sam- 
tidig frem  fra  den  supertonsillære  Krypte;  en  blev  inci- 
deret  paa  et  fluktuerende  Sted  bag  Tonsillen. 

I  Reglen  er  der  jo  gaaet  en  Angina  simplex  forud, 
stundom  kun  3 — 4  Dage  før,  oftest  8  eller  endog  flere. 
3  var  Børn  i  7 — 10  Aars  Alderen,  men  de  fleste  var 
Folk  som  har  haft  den  flere  Gange.  Aarsagen  er  vel  en 
Tillukning  af  den  peritonsillære  Krypte  ved  ødematøs 
Opsvulmning  af  Tonsillæberne,  hvorved  der  kommer  Pus- 
retention. Adhærencedannelser  bidrager  derpaa  meget  til 
at  senere  Anginaer  ogsaa  maa  give  Absces.  Hos  et  ungt 
Menneske  dannede  sig  i  den  bløde  Gane  en  smal  skarp- 
begrænset  rød  Trekant  med  Spidsen  opad  og  Incision 
her  gav  rigeligt  Pus. 

71* 
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M.  H.  t.  Gentagelsen  skal  jeg  kortelig  fremdrage 
nogle  Eksempler: 

1.  25aarig  M.  Ang.  phl.  ^U—^U  98;  Ang.  cath.  »/s  00:  Ang. 
tons.  **/,!  00,  blev  flegmones  *®/n,  han  gik  oppe,  Febr.  rheum«  **/n 
00  til  «/i  01:  A.  phl.  dupl.  '»/lo— "/n  02. 

2.  20aarig  Kv.  A.  phl.  V«  97,  »o/h  99,  »»/u  03.  Ang,  »/^  05. 

3.  19aarig  M.  Ang.  "/g  99;  A.  phl.  «/i  04  og  »»/i  05. 

4.  40aarig  Kv.  Ang.  "/«  97,  blev  phl.  Vt  97;  A.  phl.  *%  99. 
A.  tons.  '»/y  01;  Diabetes  in  gravidit.  (iVj  Vo)  1902.  Sukkerfri  "/i 
03  (1  Maaned  efter  Fedsien);  A.  phl.  dupl.  Vu  04;  A.  phL  s.  »^/x,  04. 

I  2  Tilfælde  opstod  Fisteldannelser. 

l.lSaarig  Kv.  A.  phl.  dupl.  »/,o04:  A.  phl.  s.  "/u  04.  PUs  fra 
h.  Tonsil  •/g  05,  svandt  for  Paquelin. 

2.  25aarig  Kv.  A.  lacunaris  Ve — ^/eOS;  Pus  strammer  ud  af  en 
Fistel  midt  i  Tonsillen   *%  05;    Indsion    og  Paq.  "/,;   helbredet  "/g. 

Rheumatismus  articularis  (som  i  1ste  ovennævnte 
Tilf.)  er  noteret  hos  14  Patienter  efter  Angina. 

1.  25aarig  Kv.  A.  dift.  "/e— "/•  93;  Ang.  "/n  94;  Febr.  cathar. 
"/9—"/9  95.  Febris  rheura.  V,  98  (med  Endokarditis).  Ang.  "U  02 
med  efterfølgende  recidiverende  Rheum.  art.  Siden  vel. 

2.  52aarig  Kv.  (Moder  til  Nr.  1);  Tidligere  Anginaer,  ogsaa 
Nefritis,  Ang.  ^'/g  98,  Rheum.  art.  Oct.  98;  A.  phl.  »»/»  02. 

3.  17aarig  Kv.  Ang.  (dift.?)  1903;  Febr.  rheum.  3  Uger  efter; 
Ang.  */i,  05.  Febr.  rh.  "/u  06. 

4.  30aarig  Kv.  Tidligere  Anginaer.  Rh.  genus  ^^1^  02,  d.  "/» 
04,  A.  phl.  «8/7  05. 

5.  25aarig  Kv.  Tidligere  2  Gange  A.  phl.;  Laryngitis  %  00, 
Ang.  "/i  00,  A.  phl.  "/i  00.  Febr.  rheum.  i  Febr.  og  Marts;  Rheum. 
Jan.  03,  Pes  valg.  dol.  Marts  03,  Rheum.  gen.  Okt.  03. 

6.  36aarig  Kv.  Haft  Scarl.  som  Voksen.  Ang.  Dec.  99.  A.  pseu- 
dodift  ^^/ø  med  Albuminun;  Erythema  nodosum  og  Rheum.  art  fra 
*/io-'/»  05. 

7.  15aarig  Kv.  Ang.  Vn  00.  A.  cath.  ^/^  03  efterfulgt  af  Rheum. 
Endokarditis  ^/,o  03.  Rheum.  og  Knuder  i  Seneskederne  til  */is  05. 

8.  Haarig  Kv.  Efter  Angina  Febr.  rheum.  'Vu  04, 

9.  Haarig  Kv.  Etter  Ang.  Febr.  rheum.  "/j  05  ta  "/«  05. 

10.  30aarig  Kv.  Efter  Ang.  Febr.  rheum.  «*/,  01. 

11.  28aarig  Kv  A.  phl.  ^/^  04,  gik  oppe.  Rheum.  art  ^*l^,  Lipo- 
thymia  '^/j. 

12.  45aarig  Kv.  Tidligere  Anginaer;  A.  **/i  03,  phl.  '/j,  Febr. 
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rheum.  ^•/j— "/*  03.  Ang.  ^U  03.  Rheum.  art.  "/,  04.  Rh.  gen.  "Z^. 
A.  lac.  "/i9  05. 

13.  55aarig  M.  Febr.  rheum.  1882,  Svælgkat.  &  Otitis  1900.  do. 
1902.  A.  cat.  "/s  02,  Febr.  rheum.  Scpt.  og  Okt  og  atter  Dec.  1902. 

Jeg  behandler  p.  t  en  40aarig  Mand  med  betydelig  Mb.  cordls, 
som  meddeler,  at  han  havde  Febr.  rheum.  1880,  Endokarditis  1881, 
atter  Febr.  rheum.  i  1885  og  86,  Ang.  phl.  88  og  95,  Angina  Okt. 
1900,  Febr.  rheum.  Nov.  1900,  Angina  1902  (Tonsillotomi).  Marts 
1905  Angina  og  14  Dage  efter  Hjertetilfælde  til  nu. 

Mit  Indtryk  er,  at  man  ikke  skal  gaa  oppe  med 
Angina,  selv  afebril,  idet  Risikoen  for  at  faa-LedaflFek- 
tioner  2 — 3  Uger  efter  sikkert  er  til  Stede.  Dog  har  jeg 
flere  Gange  faaet  det  Indtryk,  at  de  ante-reumatiske  An- 
ginaer tit  er  en  •  Slags  for  sig,  lettere,  mere  diffuse  og 
katarralske,  ofte  forbundne  med  Snue  og  Næsesvælgrums- 
katarr  og  derfor  ofte  ændses  mindre  af  Pt. 

Angina  simplex:  Da  jeg  begyndte  at  optegne,  skel- 
nede jeg  mellem  A.  lacunaris  (s.  foUicularis),  A.  tonsil- 
laris  og  A.  catarrhalis.  Skønt  hver  jo  har  sin  Type  fandt 
jeg  Inddelingen  tvungen  og  kunde  ikke  opretholde  den. 
Ser  man  ingen  Tonsilproppe  er  de  vel  enten  udstødte 
eller  indesluttede  af  opsvulmet  Tonsilvæv. 

De  fleste  Anginaer  med  større  Belægninger  udgaar 
fra  den  supertonsillærr  Krypte.  Tonsillen  kan  have  mange 
Former,  men  hyppigst  er  den  dog  rendeformet  opad  eller 
Renden  gaar  som  en  Kløft  ned  mellem  2  ødematøse 
Sideklumper.  Den  tonsillære  Hypertrofi  med  de  mange 
smaa  Krypter  indtager  væsentligst  Tonsillens  nedre  Dele 
og  man  kan,  hvad  jeg  selv  har  haft,  have  en  begrænset 
Angina  i  den  nederste  Ende.  En  betydelig  Hypertrofi 
helt  ud  paa  Tungeroden  af  en  Nøds  Størrelse  paa  begge 
Sider  saa  jeg  hos  en  26aarig  Kv.  Jeg  tog  først  Mandlerne 
bort  og  fjernede  derefter  begge  med  Mathieu,  som  holdes 
næsten  vandret.  Et  halvt  Aar  efter  fik  hun  forresten 
alligevel  A.  lacunaris  dupl. 

Hos  en  stor  Dreng  med  vældige  Mandler  sad  den 
ene  omsluttet  af  den  anden,  som  et  Ledhoved  i  en  Led- 
skaal.  Hos  en  Dame  var  begge  Mandler  meget  store  og 
opfyldte   af   hele   stribede   Lag    og   Klumper    af   hvide 
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Masser.  Skønt  det  er  sjeldent  at  træffe  et  Menneske,  som 
aldrig  har  haft  A.,  optræder  den  dog  fortrinsvis  hos  visse 
Familier;  blandt  mine  Ptt.  er.  der  dobbelt  saa  mange 
Kvinder  som  Mænd,  min  yngste  Pt.  var  2  Aar,  min 
ældste  97  Aar.  Jeg  har  set  4  Familiemedlemmer  angrebne 
samme  Dag,  men  i  Reglen  kommer  dog  Tilfældene  drat- 
tende med  Dages  eller  Ugers  Mellemrum.  Eksempler:  2 
med  4  Dages;  2  med  5;  andre  2  med  5;  2  med  8;  2 
med  12  (begge  flegmonøse);  2  med  16,  2  med  46  Dages 
Mellemrum;  3  med  1  og  7;  3  med  14  og  3;  3  med  6; 
3  med  27  og  12;  3  med  28  og  27  Dages  Mellemrum. 
Dette  forraader  jo  tilstrækkelig  Infektionen. 

Anginaen  begynder  vistnok  oftest  ensidig,  først  2 — 4 
Dage  efter  inficeres  i  Reglen  den  anden  Mandel.  Varer 
en  Angina  mere  end  3 — 4  Dage  og  indtræder  atter 
Smerte,  er  der  Fare  for  Ang.  phlegmonosa.  Aarstiden 
kan  jeg  ikke  tillægge  nogen  Betydning.  Vor  varmeste 
Maaned  (Juli  1901)  havde  ikke  faa  Anginaer.. 

Anginaen  recidiverer  med  forskellig  Hyppighed  be- 
roende paa  A.s  2  Hovedaarsager:  Infektionen  og  den 
gunstige  Jordbund. 

Mange  angiver  at  have  Ang.  hvert  Aar.  En  Moder 
meddeler,  at  hendes  Dreng  „har  ligget  i  Halsen"  omtrent 
en  Gang  om  Maaneden  gennem  flere  Aar.  Jeg  har  fundet 
Recidiv  efter  6 — 10  Uger,  3—5  Maaneder,  1  Aar  og  hos 
adskillige  efter  2— 2V2  Aar.  Den  gunstige  Jordbund 
skaffes  til  Veje  gennem  Ophobning  og  Retention  af  de 
hvide  Tonsilproppe  eUer  Tonsilperler,  som  i  en  iøvrigt 
sund  Mandel  gemmer  sig  —  ofte  i  store  Masser  —  især 
i  den  peri-  eller  supertonsillære  Krypte  mellem  Gane- 
buerne og  Mandlerne.  Trykker  man  paa  Ganebueme 
(der  er  Tonsillens  naturlige  Udklemningsapparat)  kan  der 
ofte  udtrykkes  en  forbavsende  Mængde  hvide,  næsten 
perlerunde  Masser,  som  i  Luften  tørrer  ind  til  brune 
Krummer.  Dannelsen  af  disse  er  vist  normal  for  de 
fleste  Mennesker  og  minder  om  Ophobninger  i  andre 
Hulrum  eller  Folder  i  Legemet,  hvor  en  Blanding  af  Se- 
kreter og  Sordes  let  samles  og  let  danner  Fissurer,  men 
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mest  af  alt  mindede  de  om  Smegmaperlerne  i  Sulcus 
coronarii  præputii.  Smegmaperlerne  findes  jo  hos  naesten 
alle  nyfødte  Børn  i  talrig  Mængde  og  store,  indhyllede  i 
Adhærencer,  hvilket  vi  kender  fra  Phimosisoperationerne. 
Anginaen  bliver  da  at  jævnføre  med  en  Balanopostitis, 
som  jo  dels  skyldes  Smegmaet  dels  ydre  Infektion.  I 
Tonsillen  er  Vævet  om  Proppene  imidlertid  langt  mere 
skørt  og  tilbøjelig  til  at  bløde,  hvorfor  Febertilstandene 
er  forklarlige.  Smerten  ved  Anginaen  er  —  som  næsten 
altid  —  en  Spændingssmerte.  At  den  ofte  fjples  i  øret, 
skyldes  vistnok  tit  ikke  Tubatillukning  men  den  daarlige 
Lokalsans. 

Anginaen  maa  da  kunne  forebygges,  blot  derved 
at  man  faar  holdt  sine  Tonsiller  rene.  Jeg  er  der- 
for ogsaa  efterhaanden  mere  og  mere  ved  Anginaens  Be- 
handling komme  ind  paa  tillige  at  anvende  Penslinger 
(Lapis,  Yerba  etc.)  og  Proppeudklemning,  og,  naar  An- 
ginaen er  hævet,  ved  jevnlig  Eftersyn  og  Efterbehandling, 
at  hindre  Proppedannelsen. 

Lues  —  maaske  det  primære  Saar  —  opstod  i  et 
Tilf.  paa  venstre  Mandel  hos  en  midaldrende  Mand.  V. 
Tonsil  blev  stor  og  der  dannede  sig  et  ærtestort  Ulcus 
med  Rødme  henad  bløde  Gane  til  Uvula.  Den  modstod 
Penslinger  og  Paquelin  og  3  Maaneder  efter  opstod  stor- 
plettede  Syfilider  og  universelle  Glandelsvulster.  Han  an- 
gav at  have  brugt  sin  Søsters  Tandsæbe  og  Sønnen 
havde  haft  Lues  for  et  Par  Aar  siden«  Ogsaa  Moderen 
viste  sig  smittet. 

Mykose  paa  begge  Mandlerne  fandtes  i  1  Tilfælde 
hos  en  ung  Dame.  Mandlerne  var  smaa,  graamelerede, 
ligesom  besatte  med  smaa  Proppe,  som  imidlertid  var  ret 
hornagtig  haard  og  ikke  til  at  udklemme.  Efter  et  Par 
Maaneders  Penslinger  og  gentagne  Paquelin  svandt 
det  helt. 
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Meddelelse  fra  St.  Josefs  Hospitals  oto-laryngologiske  Afd. 

(Professor,  Dr.  E.  Schmiegelow). 


OM  ØREKRÆFT. 

Af  Reservelæge  L.  Mahler. 

(Sluttet). 

Ved  den  otoskopiske  Undersegelse  finder  man 
—  foruden  Udflaaddet  —  i  Reglen  øregangen  fyldt  med 
Granulationer  af  et  eget  uregelmasssigt,  kløftet,  blom- 
kaaisagtigt  Udseende.  De  har  gerne  en  bred  Basis,  er  let 
blødende  og  ligner  ikke  de  ved  Caries  stilkede,  glatte  og 
spejlende  Polyper.  Med  disse  sidste  forveksles  de  dog 
ofte,  og  Gang  paa  Gang  fjernes  de,  men  recidiverer,  og 
først  denqe  Omstændighed  henleder  den  fulde  Opmærk- 
somhed paa  dem,  og  Mikroskopet  afgør  deres  Art.  Paa 
Grund  af  N.  facialis*  udsatte  Forløb  vil  denne  Nerve  ret 
tidlig  i  Sygdommen  angribes.  Den  totale  Lammelse  ind- 
træder efterhaanden,  forudgaaet  af  Smaatrækninger  i  til- 
svarende Ansigtshalvdel. 

Ved  den  videre  Vækst  af  Tumor  kan  der  opstaa 
mangfoldigt  vekslende  Sygdomsbilleder,  idet  den  snart 
kan  vokse  medialt,  snart  mere  bagtil  eller  fortil.  Er  hele 
øret  angrebet  (Panotitis  carcinomatosa)  vil  Benet  dels 
ved  Tryk  bringes  til  at  svinde  dels  nekrotisere  ved  Er- 
næringsforstyrrelserne.  Der  kan  herved  opstaa  store  De- 
fekter i  Os  temporale.  Særlig  vil  det  gaa  ud  over  øre- 
gangsvæggen,  tegmen  antri  et  tympani,  medens  den  me- 
diale  Væg  af  Cavum  tympani  er  mere  resistent  og  La- 
byrinten meget  ofte  er  intakt.  Saaledes  fandt  Mathewr- 
son^  Labyrintkapslen  sekvestreret  hængende  i  N.  acu- 
sticus.  Pierce ^^)  har  beskrevet  et  særdeles  malende 
Tilfælde,  hvor  der  fandtes  et  meget  stort  Henfald  af 
Bløddelene  og  en  Defekt  i  Os  temporis,  hvorigennem  et 
hønseægstort  Hernia  cerebri  kom  frem.  Denne  Knogle- 
destruktion er  karakteristisk  for  Karcinomet  og  træder 
ganske  i  Forgrunden  for  den  egentlige  Vævsnydanndse 
(Kummel^^).  Illustrerende  i  Retning  af  Udbredning  langs 
Basis  cranii  har  Martin  Sugår^^)  et  Tilfælde,  hvor  Kar- 
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cinomet  dels  voksede  frem  langs  Canal.  Fallopii  dels  langs 
Basis  cranii  og  de  tilstødende  Dele  af  Halsen  og  foraar- 
sagede  ensidig  Lammelse  af  N.  facialis,  glossopharyn- 
geus,  Vagus  og  sluttelig  Hypoglossus,  og  som  paa  et 
vist  Tidspunkt  af  Sygdommen  gav  Anledning  til  For- 
modning om,  at  Patienten  led  af  en  bulbær  Paralyse, 
ikke  alene  Tumor  selv,  men  ogsaa  dens  Metastaser  kan 
fremkalde  forskellige  Sygdomsbilleder,  saaledes  har  Trei- 
tel^^)  i  sit  første  Tilfælde  iagttaget  en  Lammelse  af  N. 
recurrens,  som  antoges  at  være  opstaaet  ved  Tryk  af  de 
dybtliggende  Tumores  paa  Halsen.  Breder  Tumor  sig 
overvejende  fortil  gennem  forreste  øregangsvæg  an- 
gribes Parotis  og  Kæbeleddet;  der  vil  da  snart  opstaa 
Luksation  af  Leddet  med  skævt  stillet  Kæbe,  og  Patienten 
faar  stærke  Smerter  ved  Tygning.  Ved  dens  Udbredning 
langs  Tuba  Eustachii  kan  den  naa  Svælget  og  give 
Pseudofaryngealabscesser  (Haug^).  Bagtil  kan  den  naa 
Atlanto-occipitalleddet  og  bevirke,  at  Pt.  faar  Smerter  i 
Nakken,  og  at  der  opstaar  Nakkestivhed. 

Proc.  mastoideus  angribes  og  sluttelig  kommer  her 
Gennembrud  til  Huden  med  store  Destruktioner  i  Følge. 

Særlig  Interesse  frembyder  Nydannelsens  Forhold 
over  for  Dura  og  Karrene. 

Har  Nydannelsen  ved  sin  Vækst  og  Nedbrydning  af 
Benet  naaet  Kraniets  Indre  vil  den  møde  en  vis  Mod- 
stand hos  Dura.  Brieger**)  fremhæver  stærkt  den  ved 
Sektionen  fundne  Fortykkelse  af  Dura  paa  det  Sted, 
hvor  Kraniedefekten  findes  og  tillægger  den  stor  praktisk 
Betydning,  idet  den  danner  en  Vold  mod  Kræftens  videre 
Vækst  og  forhindrer  Hjerneprolapsens  Fremkomst  og  for- 
mindsker Faren  for  indtrædende  purulent  Meningitis  og 
Hjemeabsces.  Kretschmann  fandt  saaledes  kun  2  Til- 
fælde af  Meningitis.  Dura  findes  stundom  fastloddet  til 
Tindingebenet  og  da  særlig  hyppig  til  Tegmen  tympani, 
hvor  Nydannelsen  oftest  bryder  igennem,  eller  den  er 
trængt  i  Vejret  af  Tumor  men  iøvrigt  intakt;  i  andre 
Tilfælde  angreben  paa  smaa  begrænsede  Partier  og  sam- 
menvokset med  Tumor. 
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De  Kar,  som  i  denne  Sammenhæng  kommer  i  Be- 
tragtning, er  Sinus  transv.  og  Carotis  int,  og  Cancerens 
Forhold  over  for  disse   spiller  en  stor  Rolle,  ikke  alene 
under  de  operative  Forsøg,  som  rettes  mod  det  angrebne 
Omraade,   men  ogsaa  ved  Spørgsmaalet  om  Metastase- 
.dannelse    og   Tilbøjeligheden    til  Optræden    af  spontane 
Blødninger.   Begge   disse  Kar   ligger   meget  udsatte  og 
specielt  Sinus'  stærkt  vekslende  Leje  i  Forhold  til  øret 
gør,  at  man  ikke  sjeldent  finder  den  ganske  tæt  op  til 
bagerste '  øregangsvæg,   og  Nydannelsen  saaledes   meget 
hurtig  naar  den.  Og  her  viser  det  sig  heldigvis,  at  Kar- 
rene aiæsten  altid   findes  enten  komprimerede  af  Tumor 
eller   obturerede   af  Tromber   eller   endelig    opfyldte    af 
Tumormasser,  idet  Canceren  ved  direkte  Vækst  gennem 
deres  Væg  har  banet  sig  Vej  til  deres  Lumen. 

Enkelte  Forfattere  har  dog  iagttaget  Blødninger,  saa- 
ledes har  Carmalt'^  beskrevet  en  Blødning,  som  var 
profus  og  medførte  Døden,  og  som  sikkert  stammede  fra 
Sinus  (Sektion  mangler).  Hos  Schwartze's*®)  Patient 
kom  det  til  ret  stærke  Blødninger.  Gerber'^)  har  med- 
delt et  Tilfælde,  hvor  der  under  Operationen  fremkom 
stærk  Blødning  fra  Sinus,  hvilken  hindrede  videre  Ind- 
greb. Han  fandt,  at  Karvæggen  absolut  ikke  var  intakt, 
men  der  var  endnu  ikke  kommen  nogen  Tillukning  af 
Karret  i  Stand.  I  Treitel's*^)  tredie  Tilfælde  fandtes 
Sinus  blodtom,  hvilket  ikke  udelukker,  at  Tromben  har 
siddet  paa  et  andet  Sted.  Disse  nævnte  enkelte  Tilfælde 
er  dog  Undtagelser  fra  Reglen,  som  maa  siges  at  være, 
at  Karrene  er  uskadeliggjorte,  og  at  det  sjeldent  kommer 
til  større  Blødninger,  som  kan  hindre  operative  Indgreb 
og  paa  Forhaand  opfordre  til  Forsigtighed  i  Anvendelsen 
af  Mejsel  og  skarp  Ske,  samt  at  Udsigterne  til  Metastase- 
dannelser ad  Blodvejen  er  ringe. 

Obturationen  af  Karrene  kan  dog  tænkes  at  blive 
ophævet  ved,  at  Tromben  falder  hen  i  Suppuration  og 
giver  efter  for  Blodstrømmen. 

øreknoglerne  er  gerne  forsvundne,  hvad  enten 
nu  dette  skyldes  den  eventuelt  forudgaaende  Supjniration, 
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hvorved  de  er  hensmuldrede  ved  kartøs  Destruktion, 
eller  de  er  bleven  udstødte  af  Tumor  som  Sekvestre.  En 
Gang  imellem  finder  man  dem  dog  velbevarede  liggende 
midt  i  Tumormasserne,  saaledes  som  i  Manasse's'®)  og 
i  vort  Tilfælde. 

Vi  har  i  det  foregaaende  set  Ørekræftens  ødelæg- 
gende Indflydelse  paa  Knoglen,  paa  Nerverne,  paa  Kar- 
rene. Ganske  i  Modsætning  hertil  staar  dens  Tilbøjelighed 
til  at  metastasere,  det  være  sig  ad  Lymfe-  eller  Blod- 
vejen. Og  for  atter  at  vende  tilbage  til  Kretschtnann's 
16  Tilfælde  opgør  han,  at  han  fandt  regionæc  Glandel- 
svulst  i  4,  i  6  manglede  de  og  i  de  øvrige  6  var  der 
intet  omtalt  i  Journalerne  angaaende  Glandelsvulster.  — 
Og  selv  om  vi  ved  et  Carcinoma  auris  finder  Svulst  af 
Glandleme,  maa  disse  dog  betragtes  med  en  vis  Kritik, 
idet  der  paa  Grund  af  den  tilstedeværende  Suppuration 
og  det  stærke  Henfald  af  Tumor  findes  Omstændigheder, 
som  i  og  for  sig  er  tilstrækkelige  til  at  fremkalde  Svulst 
af  de  regionære  Glandler.  Og  for  yderligere  at  støtte  den 
Skepsis,  hvormed  Glandelsvulsteme  maa  betragtes,  kan 
anføres,  at  Zeroni^*)  i  sit  tredie  Tilfælde  fandt  tuberku- 
løse Lymfeglandler,  hvis  Fremkonst  han  tilskriver  Tu- 
berkelbacillens Indvandring  gennem  det  kankrøse  Ulcus 
paa  ørelappen.  Endvidere  kan  fremhæves,  at  Panse**) 
ved  en  ørelapcancer  fjernede  de  svulne  Halsglandler  og 
fandt  dem  uden  Cancer,  samt  at  Vali^^)  iagttog  en 
Glandelsvulst  ved  Angulus  maxillæ  holdende  sig  ufor- 
andret i  Størrelse  i  8  Maaneder  efter  Operationen. 

Dog  er  Metastaser  gentagne  Gange  paaviste  og  vilde 
ipaaske  oftere  være  fundne,  hvis  Undersøgerne  havde 
haft  Opmærksomheden  fæstnet  tilstrækkeligt  derved  og 
mikroskoperet  de  fjernede  Glandler.  Treitel"")  og  Lange*) 
har  saaledes  fundet  Metastaser  til  Glandleme  paa  Halsen, 
i  Mediastinum  samt  i  Lungerne  og  paa  Pleura.  Broe- 
ckaert*^)  har  paavist  metastatisk  Cancer  i  Cerebellum 
og  Politzer**)  fandt  ved  Mikroskopi  talrige  Cancerceller 
i  Tindingebenets  Knoglerum,  som  laa  langt  fra  det  pri- 
mære Sæde.  —  Vil  man  ikke  betragte  enhver  regionær 
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Glandelsvulst,  som  ledsager  Ørecarcinomet,  for  al  være 
malign,  gør  man  dog  vel  rettest  i  ved  eventuel  Opera- 
tion at  fjerne  dem. 

Zeroni^^)  lægger  stor  Vægt  paa  den  ørekræften  led- 
sagende Kakeksi  og  han  regner  den  for  et  Hovedsymp- 
tom, som  kommer  næst  efter  Smerterne.  Carcinomet  maa 
naa  en  vis  Udbredning,  før  det  giver  Marasmus,  hvor- 
for Carcinoma  auriculæ  sjeldent  giver  det,  da  det  tidligt 
bliver  gjort  til  Genstand  for  Operation.  Han  synes,  at 
Ørekræften  særdeles  godt  illustrerer  Anskuelsen  om  et 
Kræftvirus,  som  gaar  over  i  Kredsløbet  og  paavirker 
Legemet  saa  meget  mere  som  Kræftens  Sæde  er  udenfor 
Fordøjelseskanalen  og  ikke  kan  hindre  normal  Fødetil- 
førsel.  Han  har  anstillet  regelmæssige  Vejninger  af  Pa- 
tienterne og  fundet,  at  trods  god  Appetit  tager  dog 
Vægten  og  Kræfterne  hurtigt  af.  Kakeksien  indtræder  ret 
tidligt  og  tager  raskt  til,  og  dette  anser  han  for  et  vigtigt 
diagnostisk  Holdepunkt.  Kakeksien  er  ogsaa  i  det  over- 
vejende Antal  Tilfælde  Aarsag  til  Døden. 

Prognosen  er  yderst  slet.  Varigheden  anslaas 
af  de  fleste  Forfattere  til  c.  1  Aar  efter  Smerternes  Be- 
gyndelse. I  Briegers**)  Tilfælde  var  Øret  angrebet  i  10 
Aar,  i  Treitel's*^)  andet  Tilfælde  i  8  Aar  og  Haug**) 
refererer  et,  hvor  Canceren  var  4  Aar  om  at  dræbe  Pa- 
tienten. 

Foruden  Kakeksien  kommer  Meningitis  i  forreste 
Række  som  Dødsaarsag.  Ved  Angriben  af  Vagus  kan 
Døden  foraarsages  ved  Pneumoni  og  Hjertelammelse. 

Diagnosen  af  Carcinomet  paa  ørelappen  vil  næppe 
frembyde  særlige  Vanskeligheder.  Urbantschitsch  om- 
taler dog  i  sin  Lærebog  i  Ørets  Sygdomme  1890  S.  86, 
at  en  kolossal  Fortykkelse  af  ørelappen  gav  Anledning 
til,  at  man  troede,  det  var  et  Otosclerom;  først  senere 
viste  det  sig  at  være  en  malign  Nydannelse.  Derimod 
bliver  Diagnosen  ikke  altid  let,  naar  Sædet  er  Øregang 
og  Mellemøre.  Som  flere  Gange  omtalt  er  Nydannelsen 
ledsaget  af  Suppuration  og  Sygdomsbilledet,  der  dannes 
af  Udflaaddet,  Smerter  og  lidt  Blødning  samt  Granula- 
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tioner  i  øregangen,  lader  sig  forklare  ved  Tilstedeværelsen 
af  en  Caries.  Granulationerne  fjernes,  men  recidiverer 
atter  og  atter,  og  maaske  først  da  skrider  man  til  Mi- 
kroskopi af  dem,  og  Diagnosen  bliver  stillet.  Lucæ*^) 
Qemede  gentagne  Gange  i  4  Maaneder  Polyper  udgaaende 
fra  forreste  øregangsvæg,  og  først  da  var  man  klar  over, 
at  man  stod  over  for  en  Nydannelse.  Enhver  Ørepolyp 
—  eller  i  hvert  Fald  enhver  recidiverende  Ørepolyp  — 
bør  mikroskoperes.  Meget  ofte  vilde  man  da  kunne  stille 
sin  Diagnose  paa  et  tidligt  Tidspunkt  og  her  som  over- 
alt have  bedre  Udsigter  til  at  opnaa  gunstige  Resultater 
af  Behandlingen.  Mikroskopien  af  Granulationerne  maa 
udføres  med  megen  Omhu,  finder  man  intet  i  de  nær- 
mest tilgængelige,  maa  man  gentage  Mikroskopien  af 
dybere  liggende  Granulationer.  Stundom  skuffer  det  mi- 
kroskopiske Billede  af  en  almindelig  Polpyp,  idet  man  kan 
finde  atypisk  Epitelvækst  og  tro,  at  man  staar  over  for 
Cancer.  Det  vil  imidlertid  vise  sig,  at  det  atypisk  voksende 
Epitel  paa  Polyperne  altid  staar  i  direkte  Sammenhæng 
med  Overfladens  Epitel;  ved  Cancer  finder  vi  derimod 
talrige  fuldstændig  isolerede  Cellehobe  (Zero ni *^  S.  165). 
Er  man  i  Tvivl,  maa  det  kliniske  Billede  gøre  Udslaget. 
Granulationernes  kløftede  uregelmæssige  Udseende,  de 
voldsomme  Smerter,  de  spontane  smaa  Blødninger  og 
den  tidligt  optrædende  Facialislamhed  vil  tale  for  Cancer. 
At  Diagnosen  ofte  kan  være  særdeles  vanskelig 
viser  et  Tilfælde,  Brie  ger**)  har  meddelt.  Her  tænkte 
man  først  paa  Tuberkulose;  ved  Mikroskopi  af  Tumor- 
masserne,  som  fyldte  øregangen,  fandt  man,  at  det  var 
almindelige  Granulationer.  De  ved  Operationen  fjernede 
Tumores  viste  sig  at  være  kankrøse.  Og  meget  ofte 
bliver  Diagnosen  endelig  stillet  ved  Operationen.  Af 
Kretschmann's*)  16  Tilfælde  er  Diagnosen  saaledes  i 
5  Tilfælde  først  stillet  efter  Opmejslingen.  Interessant  er 
et  Tilfælde,  som  Kuhn*')  har  refereret,  hvor  der  hos  en 
Patient  udførtes  en  Opmejsling  af  Proc.  mastoideus  paa 
Grund  af  Retentionssymptomer.  Ved  Operationen  saas 
intet  til  nogen  Nydannelse,  men  3  Maaneder  efter  voksede 


854 

der  fra  Dybden  af  det  langsomt  helende  Saar  bag  Øret 
en  malign  Nydannelse  frem.  Spargsmaalet  er  her,  om  de 
til  en  Begyndelse  godartede  Granulationer  i  Saaret  ved 
Epidermoiseringsprocesser  er  omdannet  til  maligne  Ny- 
dannelser, eller  om  der  før  Operationen  har  været  Cancer 
til  Stede.  Kuhn  drager  af  sit  Tilfælde  den  Slutning,  at 
man  ved  Tegn  til  langsom  Saarheling  paa  Proc.  mast. 
maa  tænke  paa  om  der  ikke  ligger  Cancer  til  Grund 
derfor.  M.  Neumann**)  har  et  lignende  Tilfælde  fra 
Politzers  Klinik. 

Over  for  Kræften  paa  ørelappen  vil  man  altid  saa 
snart  sotn  mulig  skride  til  Eksstirpation  i  stor  Udstræk- 
ning. 

Anskuelserne  om  den  operative  Behandling  af  den 
dybere  ørecancer  har  til  Dels  været  behersket  af  Oto- 
kirurgiens  Skaber,  Schwartzes,  Mening  desangaaende. 
Han  udtalte  i  „Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres 
1885  S.  229,  »at  ethvert  operativt  Indgreb  paa  en  ma- 
lign Tumor,  som  vokser  frem  fra  Mellemøret,  maa  und- 
lades. Det  kan  kun  fremskynde  Døden".  Denne  hans  Ud- 
talelse er  gentagne  Gange  bleven  bekræftet  ved  at  Tumor 
efter  Operationen  er  taget  rapidt  til  i  Vækst  og  derved 
maaske  har  fremskyndet  Dødens  Indtræden  (Treitel, 
Fougeray  o.  fl.).  Selv  om  man  vil  se  bort  fra  denne 
Mulighed  og  fremhæve,  at  man  ikke  ved,  hvorledes  Tu- 
mor overladt  til  sig  selv  vil  udvikle  sig,  saa  bliver  Af- 
gørelsen om  Operation  alligevel  vanskelig,  naar  Talen 
bliver  om  den  radikale  Fjernelse.  Thi  at  bestemme  hvor 
langt  Canceren  er  fremskreden  er  umuligt,  kun  Laby- 
rintens og  Nervernes  Forhold  kan  give  os  vage  Finger- 
peg. Dura  kan  ligge  blottet  og  skudt  i  Vejret  af  Tumor, 
uden  at  det  har  givet  Symptomer  paa  Grund  af  Tumors  for- 
holdsvis langsomme  Vækst,  og  som  Politzer**)  fremhæver, 
kan  der  ved  lokalt  begrænsede  Nydannelser  findes  me- 
tastatiske kankrøse  Depoter  i  Os  temporis  langt  fra  det 
primære  Sæde,  og  han  angiver*^)  at  besidde  en  hel 
Række  Præparater,  som  viser,  at  Benet  er  dybt  angrebet, 
selv  om  det  med  det  blotte  øje  ser  normalt  ud. 


855 


Man  kan  saaledes  kun  nære  lidet  Haab  om  radikalt 
at  ijeme  Canceren.  Kun  hvor  den  er  begrænset  til  øre- 
gangens Hud  eller  til  MéUemørets  Slimhinde,  er  der  Ud- 
sigt til  gunstigt  Resultat.  Bortset  fra  disse  Kendsgerninger 
kan  operativ  Behandling  dog  i  visse  Tilfælde  blive  indi- 
ceret og  det,  hvor  der  optræder  akutte  Tilfælde  med  Feber 
og  Tegn  paa  Pusretention,  hvis  Ophævelse  bliver  Opera- 
tionens Maal.  Og  endelig  hvor  Patienten  har  stærke 
Smerter.  Thi  herom  er  de  fleste  Forfattere  enige.  Smer- 
terne lindres  ved  Operationen,  og  denne  Lindring  maa 
afgive  Indikation  nok  for  Operation.  I  vort  Tilfælde  blev 
Operationen  foretaget  i  den  Hensigt  at  lindre  Patientens 
Smerter  og  at  fjerne  saa  meget  som  muligt  af  Nydan- 
nelsen. Med  skarp  Ske  arbejdede  man  sig  frem  indtil 
man  syntes  at  være  i  sundt  Benvæv.  Et  Par  Dage  efter 
institueredes  Røntgenbehandling  i  det  Haab,  gunstigt  at 
paavirke  det  for  Øjet  ikke  synlige,  men  sikkert  tilstede- 
værende karcinomatøse  Væv.  Røntgenbehandlingen  viste 
sig  imidlertid  ikke  at  have  nogen  Virkning,  og  medens 
denne  stod  paa,  saa  man  Tumor  vokse  frem  fra  Bunden 
af  Saaret.  Operationsresultaterne  er  i  de  foreliggende  Med- 
delelser ligeledes  meget  slette.  Dog  har  Jansen*')  med 
Held  opereret  et  Ørekarcinom,  som  indtog  øregangen, 
Cavum  tympani  og  Antrum.  Hans  Meddelelse  er  meget 
kort,  og  hans  Patient  døde  ^U  Aar  efter  af  Bronkopneu- 
moni.  Politzer**)  har  ligeledes  heldigt  opereret  en  Pt:, 
som  4  Aar  efter  Operationen  endnu  intet  Recidiv  har 
faaet. 

Vil  man  ikke  gøre  Forsøg  paa  radikal  Fjernelse, 
kommer  Behandlingen  til  at  bestaa  i  Fjernelse  af  de  ma- 
ligne Dannelser  i  øregangen  for  at  forhindre  Pusretention 
eventuelt  med  paafølgende  Ætsning  eller  Kauterisation. 
De  ofte  voldsomme  Smerter  tvinger  til  at  bruge  Narkotika. 

Man  kan  ikke  forlade  Behandlingen  uden  at  omtale 
det  af  Jacobson**)  refererede  Tilfælde  fra  Lucæ's  Kli- 
nik, hvor  et  øregangskarcinom  blev  behandlet  med  Ud- 
skrabning og  paafølgende  Indblæsning  af  Herb.  sabinæ 
pulv.,  Alum.  ust.  pulv.  ana.  Efter  1  Aars  Forløb  var  Tu-. 
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mor  fuldstamdig  uforandret  og  voksede  ikke  mere.  Tre- 
necek^^  har  behandlet  en  Cancer  paa  ydre  Ore  og  til- 
syneladende helbredet  den  med  en  alk<rfioiisk  Aisextfk- 
mikstur. 

Min  Chef,  Hr.  Prof.  Dr.  med.  Schmiegelow,  skrider 
j^  min  bedste  Tak  for  Tilladelsen  til  at  ofifentiiggere  den 
meddelte  Sygehistorie. 
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OM 
BEKENDTGØRELSE   AF  VACCINATIONER   PAA  LANDET. 

Ved  cand.  jur.  Henrik  Lehmann. 

Det  har  allerede  længe  været  noksom  bekendt,  at  den  i 
Anordn.  14.  Marts  1871  §  3  foreskrevne  Form  for  Bekendt- 
gørelse af  offentlige  Vaccinationer  paa  Landet,  nemlig  Læs- 
ning ved  Kirkestævne  efter  Gudstjenesten  om  Søndagen,  er 
en  ganske  forældet  og  utilstrækkelig  Publikation,  der  i  høj 
Grad  tiltrænger  om  ikke  fuldstændig  Afløsning,  saa  dog  Sup- 
plering ved  andre,  mere  virksomme  Bekendtgørelsesmaader. 
Man  har  da  ogsaa  i  Praksis  ved  Siden  af  den  foreskrevne 
Fremgangsmaade  forlængst  benyttet  Bekendtgørelse  i  Bladene, 
Meddelelse  til  Skolerne,  Opslag  paa  iøjnefaldende  Steder  o.  I. 
som  Midler  til  at  underrette  Befolkningen  om  Tid  og  Sted 
for  Vaccinationens  Afholdelse  og  herved  hjulpet  sig  saa  godt 
som  efter  Omstændighederne  muligt.  Nogen  Vanskelighed  har 
der  dog  været  forbundet  med  Benyttelsen  af  netop  de  mest 
effektive  af  disse  Foranstaltninger,  idet  der  til  Eksempel  ved 
Avertering  i  Bladene  har  frembudt  sig  det  Spørgsmaal,  hvem 
der  skulde  bære  de  dermed  forbundne  Udgifter,  medens  Kund- 
gørelse gennem  Skolerne  paa  sine  Steder  er  stødt  paa  Mod- 
stand hos  Lærerne,  der  ikke  har  ment  sig  forpligtede  til  at 
medvirke  hertil. 

I  rigtig  Erkendelse  af,  at  en  fuldt  tilfredsstillende  Løs- 
ning af  dette  Spørgsmaal  kun  kunde  naas  ved  en  Indgriben 
ad  administrativ  Vej,  fremkom  der  for  nogen  Tid  siden  Hen- 
stilling til  vedkommende  Myndigheder  om,  at  Sagen  maatte 
blive  gjort  til  Genstand  for  disses  Overvejelse,  og  de  i  denne 
Anledning  førte  Forhandlinger  har  nu  resulteret  i  en  For- 
skrift om  Anvendelse  af  den  Bekendtgørelsesmaade,  der  i  det 
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hele  har  vist  sig  som  den  mest  formaalstjenlige,  nemlig  Be- 
kendtgørelse gennem  Skolerne,  som  Supplement  til  den  i 
Anord.  af  1871  paabudte  Læsning  ved  Kirkestævne,  medens 
man  af  Hensyn  til  de  med  Løsningen  af  Betalingsspørgsmaalet 
forbundne  Vanskeligheder  har  ment  at  burde  lade  Benyttelse 
af  Avertering  i  Bladene  være  afhængig  af  de  enkelte  Kom- 
muners Villighed  til   at   bære  de    dermed  forbundne  Udgifter. 

I  Overensstemmelse  hermed  er  der  under  16.  Aug.  d.  A. 
fra  Kultusministeriet  udgaaet  et  Cirkulære,  hvori  der  rettes  en 
almindelig  Henstilling  til  Lærerne  ved  offentlige  og  private 
Skoler  om  ved  Underretning  gennem  Skolerne  at  medvirke 
til,  at  Afholdelsen  af  de  offentlige  Vaccinationer  i  saa  vidt 
Omfang  som  muligt  kan  blive  bekendt  blandt  Befolkningen 
paa  den  paagældende  Egn.  Hertil  vil  det  være  fornødent,  at 
Stads-  og  Distriktslægerne  i  betimelig  Tid  giver  vedkommende 
Skolekommission  Underretning  om  Tid  og  Sted  for  de  i  Sognet 
berammede  Vaccinationer.  Da  den  heromhandlede  Foranstaltning, 
som  ovenfor  nævnt,  har  til  Formaal  at  supplere  Læsningen  ved 
Kirkestævne,  maa  de  nævnte  Læger  altsaa  fremtidig  underrette 
baade  Sognefogden  og  Skolekommissionen  om  Vaccinationen. 
Straks  efter  Modtagelsen  af  den  paagældende  Meddelelse  skal 
Skolekommissionen  lade  denne  gaa  videre  til  Lærerne  ved 
offentlige  og  private  Skoler  i  Sognet,  som  derpaa  lader  Be- 
kendtgørelse om  Vaccinationen  opslaa  i  Skolen  og  tillige  gen- 
nem Børnene  giver  Hjemmene  Underretning  herom,  hvorved 
Benyttelsen  af  trykte  Sedler,  paa  hvilke  Læreren  skriftlig  har 
tilføjet  Tid  og  Sted  for  Vaccinationen,  tilraades  af  Ministeriet. 

Det  nævnte  Cirkulære,  der  ogsaa  for  saa  vidt  ikke  er 
uden  Interesse,  som  det,  saa  vidt  vides,  er  første  Gang,  at 
man  ved  et  administrativt  Paabud  søger  gennem  Skolerne  at 
publicere  offentlige  Bekendtgørelser  for  Befolkningen,  vil  sikkert 
bidrage  til  i  væsentlig  Grad  at  forøge  Lærerstandens  Interesse 
for  denne  Sag  og  maa  allerede  af  denne  Grund  betegnes  som 
et  Fremskridt  paa  det  heromhandlede  Omraade. 


KORRESPONDANCE. 

Om   Tetanus    neonatorum. 

I  Tilslutning    til    Dr.    Paulin's    Offentliggørelse    af    en 

Række  Tilfælde   af  Tetanus  neonatorum  i  Ugeskriftets  Hefter 

Nr.  29  og  30  06,    har   jeg    ment,    at   følgende   Tilfælde    af 
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samme  uhyggelige  Sygdom  muligvis  kunde  have  nogen  In- 
teresse. 

Barnet,  en  fuldbaaren  kraftig  Dreng,  fødtes  d.  20.  Au- 
gust som  Nr.  6  af  en  sund  Moder,  en  Laboratoriearbejders 
Hustru  i  Dybbølsgade,  og  var  fuldkommen  rask  indtil  6 le 
Dag,  da  Navlen  faldt.  Natten  mellem  6te  og  7de  Levedag 
d.  27de  August  Kl.  I  bemærkedes  en  forbigaaende  Blaafarv- 
ning  af  Barnets  Hud  samtidig  med  en  ligeledes  forbigaaende 
Stivhed  i  hele  Kroppen  og  forandret  Ansigtsudtryk;  dette  blev 
af  Moderen  opfattet  som  Mavekneb.  Indtil  Kl.  c.  8  Morgen 
befandt  Barnet  sig  nogenlunde,  men  fra  dette  Tidspunkt  af 
vilde  det  ikke  tage  sin  Flaske,  dog  uden  at  der  var  egentlige 
Krampeanfald;  disse  indfandt  sig  imidlertid  Kl.  3^3  Eflm. 
d.  27de  med  samme  Type  som  det  natlige  Initialanfald,  kun 
stærkere,  gentagende  sig,  særlig  ved  Berøring  af  Barnet,  med 
ret  korte  Mellemrum.  Først  Kl.  S^/j  saa  jeg  Barnet.  Der  var 
da  i  Anfaldene  stærk  Mundklemme  og  komplet  Rigiditet  med 
Fleksion  af  Ekstremiteterne,  saa  vel  som  nogen  Opistotonus 
og  stærk  Cyanose. 

Mellem  Anfaldene  kunde  Barnet  synke  lidt  Mælk  givet 
med  Teske.  Navlesaaret  var  lidt  pusbelagt.  Der  gaves  straks 
efter  Navlesaarets  Rensning  Tetanusantitoksin  (tysk  Præparat), 
hvorefter  Barnet  i  5  Timer  ingen  Anfald  havde.  Men  trods 
Kloral  0,20  ^^^^  P^^  Natten  gentog  Anfaldene  sig  fra  da  af 
ved  mindste  Berøring.  Kl.  9  Form.  d.  28de  gaves  atter  Te- 
tanusantitoksin dog  uden  større  Virkning;  midt  paa  Dagen 
atter  nogen  Ro  efter  O.^q  Kloral.  Kl.  6  Eftm.  fornyet  Injek- 
tion af  Tetanusantitoksin;  men  Kræfterne  var  da  allerede 
meget  aftagende,  Tp.  40,^,  og  under  tiltagende  Sløj  hed  og 
næsten  permanent  Stivhed  indtraadte  Døden  Kl.  I  Natten 
mellem  28de  og  29de. 

Den  soignerende  Jordemoder  har  ikke  i  sin  Praksis  for- 
nylig  haft  andre  Tilfælde  af  denne  Sygdom. 

Grunden  hvorfor  jeg  har  ment,  at  dette  Tilfælde  egnede 
sig  til  Offentliggørelse  med  et  Par  Kommentarer  er  væsentlig 
den,  at  det  her  varede  2  Døgn,  inden  Døden  indtraadte, 
hvorimod  de  7  af  Dr.  Pauli n  meddelte  Tilfælde  forløb  døde- 
ligt paa  I  Døgn.  Jeg  tilskriver  Antitoksinet  dette  Forhold, 
særlig  i  Betragtning  af,  at  Barnet  i  5  Timer  efter  Iste  In- 
jektion var  krampefri.  Det  forekommer  mig  som  en  Mulighed, 
at  Barnet,  der  var  kraftigt,  kunde  være  ført  frelst  igennem, 
om  det  havde  faaet  Antitoksin  tidligere;  men  dels  blev  der 
først  sendt  Bud  lil  mig  Kl.   S^g   Efim.  og    tillige   var  jeg  da 
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uheldigvis    andetsteds    henne,    saa    jeg    forst    Kl.     5^8    ^^^ 
Barnet. 

Endnu  en  Bemærkning  vil  jeg  gerne  fremsætte  her,  nem- 
lig angaaende  Tetanusantitoksinet.  Det  kan  faas  i  tysk  Frem- 
stilling 5  gg  100  I.  E.  til  en  Pris  af  15  Kr.  og  i  italiensk 
Fremstilling  50  Kr.  Denne  Pris  forekommer  mig  saa  over- 
dreven høj,  at  Midlets  Anvendelighed  i  Fattigpraksis,  hvor 
Tilfældene  netop  forekommer,  turde  være  ret  problematisk;  i 
mit  Tilfælde  stillede  Sygekassen  sig  heldigvis  meget  imøde- 
kommende med  Betalingen. 

Men  kunde  mon  vort  hjemlige  Statsinstitut  for  Frem- 
stilling af  Sera  ved  at  bringe  en  dansk  Serum  paa  Markedet 
ikke  trykke  denne  meget  høje  Pris  i  Knæ? 

Albert  Wiberg. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Lårobok  i  Anatomi  for  Sjukgymnaster.  Af  Prof. 
ved  Karolinska  Institutet  Erik  Muller.  Albert  Bonniers  For- 
lag. Stockholm   1905. 

Det  er  en  almindelig  Opfattelse,  at  den,  der  skal  give 
Massage,  maa  være  inde  i  Anatomien  eller  i  alt  Fald  have 
„læst  Anatomi",  men  at  det  egentlig  ogsaa  er  Teori  nok. 

Man  sætter  derved  for  det  første  Anatomien  for  højt 
som  Grundlag  for  den  praktiske  Massage.  De  fleste  af  dem, 
der  giver  Massage,  udfører  visse  tillærte  Haandgreb  eller, 
hvad  der  er  nok  saa  godt,  de  har  en  vis  naturlig  Evne  til 
at  lade  Haanden  følge  de  Legemsdele,  der  er  under  Behand- 
ling. De  anatomiske  Forhold  er  næppe  noget  Øjeblik  i  deres 
Tanke.  For  de  mange,  der  masserer  „som  de  har  lært  det** 
eller  paa  Haandelag,  er  Kendskabet  til  Anatomiens  Navne 
nærmest  kun  til  Pynt. 

Og  for  dem,  der  ikke  vil  arbejde  i  Blinde  med  deres 
Massage,  er  Anatomien  ikke  nok.  For  dem  er  de  anatomiske 
Kundskaber  kun  en  selvfølgelig  Forudsætning,  men  det,  der 
sysselsætter  deres  Tanke  under  Arbejdet,  er  de  sygelige  Af- 
vigelser, som  det  behandlede  Tilfælde  frembyder.  Og  det  er 
Trangen  til  al  faa  disse  opklarede,  der  leder  den  Palpation, 
som  bør  være  eet  med  Massagen.  Patologien  er  derfor  lige 
saa  uundværlig  for  Massagegiveren  som  Anatomien. 

Men  saa  længe  Lægerne  ikke  har  taget  Massagen  i  deres 
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Haand,  saa  længe  vil  der  være  en  Klasse  Terapeuter,  eks- 
aminerede Massører  og  Sygegymnaster,  der  arbejder  med  Ana- 
tomi alene  som  teoretisk  Grundlag.  Thi  selv  om  mange  af 
disse  ogsaa  faar  Undervisning  i  Patologi,  saa  vil  den  derved 
indvundne  Viden  dog  altid  være  for  overfladisk  til  at  mulig- 
gøre et  selvstændig  Skøn.  Denne  særlige  Klasse  Terapeuter 
findes,  og  den  maa  have  sin  egen  Lærebog  i  Anatomi. 

Det  har  altid  vist  sig  vanskeligt  at  skrive  en  saadan, 
fordi  det  ikke  er  muligt  at  sige,  hvor  meget  Læserne  vil 
have  Nytte  af,  eller  hvor  lidt  de  vil  kunne  nøjes  med.  Sam- 
menligner man  den  foreliggende  Lærebog  med  dens  nærmeste 
Forgænger  i  Sverig,  Hartelius:  ^Lårobok  i  Menniskokrop- 
pens  Anatomi*"  fra  1893,  saa  gaar  Udviklingen  i  Retning  af 
større  Kundskabsmængde.  Særlig  de  Afsnit,  der  er  lagt  mest 
Vægt  paa  —  Bogen  er  planlagt  som  .en  kortfattad  redo- 
gørelse  for  menniskokroppens  bygnad  med  særskild  hånsyn 
till  dess  roreiser"  —  er  her  baade  fyldigt  og  klart  frem- 
stillede. Ogsaa  Topografien  er  der  taget  skyldigt  Hensyn  til. 
Der  er  tillige  en  velgørende  Ro  over  Stilen«  som  tit  savnes 
i  den  Slags  Bøger,  hvor  Fremstillingen  idelig  brydes  af  Op- 
remsninger elier  af  Fremstillinger,  der  i  deres  Sammentrængt- 
hed  er  knudrede.  Alt  i  alt  maa  Prof.  Muller*s  Bog  siges  at 
staa  paa  Højde  med  de  bedste  af  de  almenfattelige  Lære- 
bøger, vi  hidtil  har  haft  paa  de  nordiske  Sprog;  i  flere  Hen- 
seender staar  den  over  dem. 

Bogen  har  mærkelig  nok  ingen  Billeder.  Alligevel  er  den 
dyr,  8  Kr.  for  267  Sider. 

Frode  Sadolin. 


FRA  INDLANDET. 
Det   andet  danske   hygiejniske   Møde   i  Odense. 

Det  nys  afsluttede  hygiejniske  Møde  havde  samlet  hen- 
ved 300  Deltagere,  der  for  en  stor  Del  var  mødte  som  Re- 
præsentanter for  Byraad,  Amtsraad,  Sogneraad  eller  Sund- 
hedskommissioner. Mellem  Deltagerne  var  henved   100  Læger. 

Da  Forhandlingerne  baade  har  været  ret  udførligt  refe- 
rerede i  Dagspressen  og  vil  fremkomme  in  extenso  i  Maaneds- 
skrift  for  Sundhedspleje,  skal  der  her  kun  peges  paa  enkelte 
Momenter.  Det  første  Møde  optoges  af  en  Drøftelse  af  Spørgs- 
maalet  om  Forurening  af  Vandløb  ved  Afløb  fra  Byer. 

Dr.  med.  N.  P.  Schierbeck   indledede   med   en  almin- 
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delig  Oversigt  over  Spørgsmaalet,  og  derefter  beskrev  Stifts- 
fysikus  Seed  or  f  Forholdene  ved  Odense,  hvis  Aa  for  Tiden 
maa  betegnes  som  en  aaben  Kloak! 

Under  Diskussionen  blev  der  Lejlighed  til  at  beskrive 
Forholdene  i  Aarhus,  Assens,  Fredensborg,  Hillerød,  Silke- 
borg, Lyngby  og  Næstved.  Silkeborg  er  det  eneste  Sted,  der 
har  gode  naturlige  Afløbsforhold  gennem  en  saa  stor  Aa,  at 
det  er  muligt  at  tillade  Indførelsen  af  W.  C. 

Det  andet  Møde  begyndte  med  et  Foredrag  at  Dr.  med. 
Axel  Jørgensen  om  Desinfektion  med  Formalin,  og  derefter 
fulgte  en  meget  livlig  Diskussion  om  Landboligens  Indretning 
fra  et  sanitært  Synspunkt.  Denne  Diskussion  indlededes  af 
Distriktslæge  Rambusch  med  en  Beskrivelse  af  de  private 
Nybygninger,  der  er  opførte  i  Midtjylland  i  de  sidste  10 — 15 
Aar.  Han  hævdede,  at  den  sundhedsfarlige  Triade  i  Boligerne 
var  Fugtighed,  Urenlighed  og  Overbefolkning. 

Under  den  paafølgende  til  Tider  ret  varme  Forhandling 
blev  det  af  Sogneraadsformand  Mads  Kjær  stærkt  fremhævet, 
at  Bindingsværk  er  bedre  end  Hulmur,  fordi  vore  Landhaand- 
værkere  bygger  saa  slet.  Samme  Taler  mente  ogsaa,  at  der 
ingen  Fare  er  ved  at  faa  Staldlugt  fra  en  vel  holdt  Stald 
ind  i  beboede  Rum.  Efter  hans  Anskuelse  burde  man  paa 
Landet  begynde  med  en  forbedret  personlig  Renlighed,  saa 
kom  nok  senere  Sansen  for  Bolighygiejne,  for  Mælkehygiejne 
osv.  Han  havde  ingen  Tro  paa  Sundhedskommissioner  og 
ogsaa  megen  lidt  Tro  paa  Lovgivning,  men  gennem  gratis 
Foredrag  af  Lægerne  i  Foredragsforeningerne  kunde  der  ud- 
rettes en  Del. 

Formanden  for  Sundhedskommissionen  i  Søllerød  ansaa 
Afløb  i  de  aabne  Rendestene  for  bedst  paa  Landet,  langt 
bedre  end  Afløb  gennem  et  daarligt,  slet  passet  Kloaksystem. 
Han  fremhævede  tillige  Betydningen  af  Skifer  til  Isolation 
under  det  inderste  Lag  Sten  i  en  Hulmur. 

Det  tredie  Møde  optoges  helt  af  Diskussionen  om  Mælke- 
kontrol, der  indlededes  af  Overdyrlæge  Andersen  og  Prof. 
C.  O.  Jensen.  Den  første  mente,  at  en  Kontrol  vilde  for- 
dyre Mælken  med  Y2  ^^^  P^-  P^*»  medens  den  sidste  navn- 
lig beskrev  den  i  Virkeligheden  ikke  helt  ringe  Smittefare, 
der  kan  være  ved  almindelig  Handelsmælk.  Af  den  Million 
Køer,  der  er  her  i  Landet,  har  vistnok  flere  Tusinde  Yver- 
tuberkulose. Der  nedslaas  aarlig  600  Køer  paa  Grund  af 
denne  Sygdom. 

Under  Diskussionen  kom  det  rigtig  frem,  hvor  slet  For- 
holdene   paa    dette    Omraade    er    i    vore    Provinsbyer.    Flere 


864 


Steder  sælges  „Børnemælk*,  der  ikke  er  andet  end  almindelig 
Handelsmælk  hældt  paa  Flasker.  1  Rønne  koster  en  effektiv 
Kontrol  6  Øre  Potten,  idet  Børnemælk  koster  18  Øre  Potten, 
medens  almindelig  sød  Mælk  koster   12  Øre  Potten. 

Stiller  man  den  Fordring,  at  Køerne  skal  have  bestaaet 
Tuberkulinprøven,  fordyrer  det  Mælken  med  2 — 4  Øre  Potten. 

Professor  Bøggild  lagde  særlig  Vægt  paa,  at  Publikum 
blev  oplært  til  at  betale  mere  for  den  rene,  friske  og  godt 
behandlede  Mælk  end  for  almindelig  Konsummælk.  Det  maa 
huskes,  at  der  bliver  ikke  alene  Udgifter  til  selve  Kontrollen, 
men  ogsaa  til  de  Foranstaltninger,  som  Kontrollen  skal  paase 
og  kræve  gennemførte. 

Idealet  er  ren  Mælk  fra  sunde  Køer  og  Holdbarheden 
opretholdt  ved  stærk  Afkøling,  men  Publikum  maa  ogsaa 
lære  selv  at  behandle  Mælken  godt.  Københavns  Mælkefor- 
syning har  stadig  holdt  fast  ved  Afkølingsmetoden,  og  har 
nu  indført  i  Handelen  en  særlig  Børnemælk  (Børnemælk  til 
spæde  Børn),  der  isafkøles  straks  ved  Malkningen,  idet  den 
malkes  ned  i  en  Spand  med  dobbelt  Bund,  hvor  der  mellem 
de  2  Bunde  er  anbragt  en  Kuldeblanding.  Denne  Mælk,  der 
ogsaa  paa  andre  Maader  behandles  saa  godt,  som  det  er 
*  muligt,  kommer  til  at  koste  6  Øre  mere  end  almindelig 
sød  Mælk. 

Stadslæge  Lunddahl  og  enkelte  andre  krævede  en  Kon- 
trol saa  stærk,  at  daarlig  Mælk  overhovedet  ikke  kunne  faas, 
men  de  fleste  hævdede,  at  Maalet  i  alt  Fald  foreløbig  maatte 
være,  at  ingen  Mælk  maatte  sælges  som  kontrolleret,  uden 
at  den  virkelig  havde  været  underkastet  en  effektiv  hygiejnisk 
Kontrol,  og  at  denne  Kontrol  meget  vel  kunde  tages  op  som 
en  kommunal  Opgave. 


FRA  UDLANDET. 
International   Kongres  for   Hygiejne   og   Demografi. 
I  Dagene  23.-29.  September  1007  vil  der  i  Berlin  blive  afholdt 
en  international  Kongres  for  Hygiejne  og  Demografi. 

Til  at  forberede  Danmarks  Deltagelse  i  denne  Kongres  er  der 
dannet  en  Landskomité  ved  Professor,  Dr.  med.  Salomonsen  som 
Formand  og  Skibslæge,  Folketingsmand  Rar  dam  som  Sekretær. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heiberg,         H.  lacobans,         i.  Kiar,  F.  Tobiasen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske    Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  Kgl.  Hof-BogtrykkarL 
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13.  Sept.  1906  Nr.  37 


(Meddelelse  fra  St.  Josephs  Hospitalets  kirurg.  Afdeling). 

Overkirurg:  Jens  Schou. 


KASUISTISKE 
MEDDELELSER  OM  RESECTIO  VENTRICULP). 

Af  Jens  Schou. 

Højtærede  Kolleger! 

Naar  jeg  i  Aften  gennem  nogle  kasuistiske  Med- 
delelser skal  bringe  Spørgsmaalet  om  Resectio  ventricuH 
frem,  saa  er  det  langtfra,  fordi  jeg  raader  over  noget 
stort  Materiale  —  tvertimod  det  er  endogsaa  lille,  idet 
jeg  kun  seks  Gange  har  gjort  Resektion  af  Ventriklen 
ved  maligne  Nydannelser.  Af  disse  6  Tilfælde  drejede 
det  sig  i  de  5  om  Karcinomer,  i  det  6te  om  et  Sarkom; 
Diagnosen  er  i  alle  Tilfælde  verificeret  ved  mikroskopisk 
Undersøgelse,  hvilket  jeg  bemærker  allerede  her  for  ikke 
senere  at  komme  til  at  gentage  det  ved  hvert  enkelt 
Tilfælde. 

Naar  jeg  alligevel,  trods  det  at  min  personlige  Er- 
faring, som  sagt,  er  ringe,  drister  mig  til  at  meddele 
mine  Tilfælde,  saa  er  det  dels  fordi  jeg  haaber,  at 
nogle  af  mine  Kolleger  ogsaa  vil  give  et  Bidrag  til  Be- 
lysningen af  Spørgsmaalet,    dels  fordi  der  hos  flere   af 


^)  Foredrag  i  Medicinsk  Selskab  d.  12tc  December  1905. 
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mine  Patienter  har  været  ret  mærkelige  Komplikationer, 
som  jeg  ved  de  enkelte  Tilfælde  skal  belyse. 

Inden  jeg  gaar  over  til  i  Korthed  at  meddele  Syge- 
historierne, skal  jeg  en  passant  berøre  de  anvendte  Ope- 
rationsmetoder. Som  bekendt  er  de  3  Hovedfremgangs- 
maader  ved  Resektion  af  Ventriklen:  den  1ste  Billroth'ske 
Metode,  Kochers  Gastroduodenostomi  og  den  2den  Bil- 
roth'ske  Metode.  Jeg  har  aldrig  anvendt  den  første  Bill- 
roth*ske  Metode,  hvor  Duodenum  jo  implanteres  i  et 
Parti,  som  Regel  det  nederste,  af  Resektionssnittet  af 
Ventriklen,  medens  dette  forøvrigt  okkluderes.  Ved  Sam- 
menstødet af  Okklusionssuturen  og  Foreningssuturen  vil 
altid  komme  et  svagt  Sted;  dette  undgaas  ved  Kochers 
Gastroduodenostomi,  hvor  Resektionssnittet  i  Ventriklen 
okkluderes  fuldstændigt  og  Duodenum  saa  implanteres  i 
Ventriklens  Bagside.  Endelig  ved  den  2den  Billroth'ske 
Metode,  der  oprindelig  fremkom  som  en  Nødhjælp  i  de 
Tilfælde,  hvor  der  var  fjernet  saa  meget  af  Ventriklen, 
at  denne  og  Duodenum  slet  ikke  kunde  naa  sammen, 
tillukkes  saavel  Ventriklen  som  Duodenum  fuldstændig, 
medens  Forbindelsen  bringes  til  Veje  ved  en  Gastroen- 
terostomi  med  øverste  Del  af  Jejunum.  Jeg  har  4  Gange 
anvendt  den  2den  Billrothske  Metode,  2  Gange  Kocher's 
Operation. 

Jeg  skal  begynde  med  at  referere  de  4  Tilfælde, 
der  behandledes  ad  modum  II  Billroth: 


40  Aar  gi.  Mand,  indkom  paa  St.  Josephs  Hosp.  kirurg, 
Afd.  d.   «/ig   1901,  t  d.  ^U    1^02. 

Siden  19  Aars  Alderen  lidt  meget  af  Smerter  og  Øm- 
hed i  Cardia  og  af  og  til  haft  Opkastninger.  Disse  Tilfælde 
kunde  vare  1  Maaneds  Tid,  derpaa  forsvinde  i  ^/^  Aar  for 
9aa  atter  at  vende  tilbage.  Smerterne  kom  mest,  naar  han  var 
sulten,  men  forsvandt,  naar  han  fik  noget  at  spise. 

For-  6  Maaneder  siden  indfandt  Smerterne  sig  atter  og 
har  derefter  uafbrudt  været  til  Stede.  I  Begyndelsen  var  der 
Opkastninger,  særlig  efter  svær  fordøjelig  Føde;  de  indfandt 
sig  i  Reglen  et  Par  Timer  efter  Maaltidet.  I  de  sidste  4 
Maaneder   har  der  ikke  været  Opkastninger,   derimod    nogen 
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Kvalme  efter  Maden;  han  bar  væsentlig  levet  af  Mælkemad. 
Aldrig  Hæmatemese  eller  Melæna.  Vægttab  i  de  sidste  6 
Maaneder  c.  20  M- 

I  Epigastriet  en  Udfyldning  af  fast  Konsistens  og  med 
glat  Overflade,    bevægende   sig  op  og  ned  ved  Respirationen. 

Ved  Ventrikelundersøgelsen  findes:  stærk  Stase  (Mad- 
rester fra  foregaaende  Dag)  -f-  HCl,  55  Ta.,  +  (kraftig)  M. 

**/ig  Laparotomi. 

Ventriklen  viser  sig  at  være  Sædet  for  en  enorm  Svulst- 
dannelse,  der  særligt  er  udtalt  langs  Curvatura  minor  og  her 
har  trukket  Ventriklen  stærkt  sammen.  Ventriklen  er  ikke 
dilateret,  men  snarere  lille.  Da  der  ikke  opdages  Metastaser 
eller  svulne  Glandler  nogetsteds  foretages 

Resectio  ventriculi 

ad  modum  II  Billroth. 

Til  Gastroenterostomien  bruges  Murphy's  Knap.  For  at 
komme  i  sundt  Væv  maa  omtrent  ^/^  af  Ventriklen  fjernes 
og  et  stort  Stykke  af  Pars  horizontalis  sup.  duodeni.  Der  er 
ganske  overordentlig  Besvær  ved  at  faa  Duodenum  tillukket, 
da  Stumpen  er  kort  og  retraherer  sig  stærkt.  Da  man  er  færdig 
med  at  suturere,  findes  den  tillukkede  Ende  ganske  i  Niveau 
med  Pankreas. 

Mors  paa   Ilte  Dag  p.  op. 

Ved  Sektionen  findes  Perforation  paa  Forsiden  af  Gastro* 
enterostomistedet  med  Peritonitis.  —  Det  viser  sig,  at  Resek- 
tionssaarenes  Forening  saavel  i  Ventriklen  som  i  Duodenum 
har  været  fuldstændig  sufficiente,  men  Resektionen  er  sket 
saa  nær  ved  Pars  descendens  duodeni.,  at  en  Del  af  Suturerne 
fra  dette  Sted  er  trængt  ind  i  Caput  pancreatis,  og  herigen- 
nem er  sandsynligvis  sket  en  Infektion,  som  har  givet  Anled- 
ning til  en  i  Caput  liggende  Absces  med  tykt  gulligt  Pus» 
Ingen  Tegn  paa  Fedtnekrose  i  Omgivelserne. 

2.  44  Aar  gi.  gift  Kvinde,  indkom  paa  St.  Josephs 
Hospitalets  kirurgiske  Afd.  d.  *®/ji  1903,  udskreves  d.  */j 
1904. 

Hendes  nuværende  Lidelse  begyndte  for  7  Maaneder 
siden;  Tilfældene  tog  ret  hurtig  til,  saaledes  at  Tilstanden  nu 
i  flere  Maaneder  har  været  ret  uforandret,  alt  imens  hun 
stadig  har  tabt  i  Vægt.  Hun  lider  stadig  af  Appetitløshed,. 
Kardialgier,  Kvalme  og  Opkastninger.  I  de  opkastede  Masser 
har  ^hun  jævnlig  bemærket  Rester  af  Mad,  der  er  nydt  for 
flere  Dage  siden.  Aldrig  Hæmatemese  eller  Melæna. 

Hun  er  meget  mager.  Vægt  19  M.  Abdomen  indtrukket 

7S* 
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i  Epigastriet.  Der  faas  Plaskelyd  i  Omegnen  af  Umbilicus; 
under  Forsøgene  paa  at  fremkalde  disse  ses  Ventriklen  at 
kontrahere  sig,  saa  at  den  tydeligt  tegner  sig  gennem  Bug- 
væggen. Curvatura  minor  ligger  2  Fingersbredder  over  Um- 
bilicus og  Curvatura  major  lidt  oven  for  Midten  mellem  Um- 
bilicus og  Symfysen.  Til  højre  afsluttes  Ventriklen  af  en 
haard,  ikke  synderlig  øm,  pigeonstor,  glat,   bevægelig  Tumor. 

Ved  Ventrikelundersøgelsen  findes:  stærk  Stase,  -r-  HCl, 
52  Ta.,  +  M. 

D.  Vi8   1903 

Laparotomi. 

Pylorus  indtages  af  en  hønseægstor,  stenoserende  Tumor, 
der  paa  Ventriklens  Bagflade  fortsætter  sig  med  en  Infiltra- 
tion omtrent  hen  til  Midten  af  Ventriklen,  medens  Forsiden 
af  Ventriklen  er  fri.  I  nærmeste  Omfang  af  Tumor  findes 
saavel  ved  Curvatura  minor  som  major  nogle  svulne  Glandler, 
men  ellers  ingen  Tegn  paa  Metastaser.  Svulsten  fortsætter  sig 
ikke  over  paa  Duodenum,  men  stopper  op  lige  ved  Pylorus- 
klappen. 

Der  udføres 

Resectio  ventriculi 
ad  modum  II  Billroth 

med  Anvendelse  af  Murphy  -  Knap  til  Gastroenterostomien. 
Efter  Resektionen  svarer  den  resterende  Ventrikelstump  til  Ys 
af  den  oprindelige  Ventrikels  Størrelse. 

Forløbet  fuldstændig  glat.  Knappen  afgaaet  12.  Dag  p. 
op.  uden  mindste  Vanskelighed. 

Angaaende  det  senere  Forløb  kan  meddeles,  at  hun  har 
befundet  sig  vel  og  passet  sin  Gerning  som  Vaskerkone,  ind- 
til hun  i  forrige  Maaned  begyndte  at  faa  typiske  Galdestens- 
kolikker,  hvorfor  hun  maatte  indlægges  paa  det  lokale  Syge- 
hus, samtidig  er  hun  magret  en  Del  (16  JS)  af,  saa  at  hun 
jo  er  ret  suspekt  i  Retning  af  Recidiv. 

3)  55  Aar  gi.,  gift  Kvinde.  Indkom  paa  St.  Josephs 
Hospitalets  kirurg.  Afd.  d.  73   1904,  udskr.  å.^j^  1904. 

Hendes  nuværende  Lidelse  begyndte  for  11  Maaneder 
siden  med  stærkt  sure  Opstød,  der  indtraf  til  alle  Tider, 
ogsaa  om  Natten;  af  og  til  ogsaa  Opkastninger.  Denne  Til- 
stand bedredes  spontant,  og  for  6  Maaneder  siden  befandt 
hun  sig  vel.  For  5  Maaneder  siden  begyndte  hun  imidlertid 
atter  at  faa  Opkastninger,  der  i  tiltagende  Grad  har  holdt  sig 
til  nu.  Hun  kaster  nu  op  c.  6  Gange  om  Dagen;  inden  Op- 
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kastningerne  plejer  der  at  komme  en  Del  Smerter  i  Epiga- 
striet.  Aldrig  Hæmatemese  eller  Melæna.  Behandlingen  har 
bestaaet  i  Sengeleje  2  Gange,  hver  Gang  i  8  Dage,  i  Diæt, 
har  saaledes  i  de  3  sidste  Maaneder  væsentlig  levet  af  Havre- 
suppe,  og  endelig  i  interne  Medicamina. 

Hun  er  mager,  Udseendet  daarligt.  Abdomen  slapt  og 
indfaldent.  Lige  til  venstre  for  Umbilicus  føles  en  afrundet, 
fast,  skarpt  afgrænset,  hønseægstor  Tumor,  der  er  lidet  øm- 
findtlig for  Tryk.  Ved  Opblæsning  af  Ventriklen  forskydes 
Tumor  tilhøjre  for  Midtlinien,  Curvatura  major  findes  2 
Fingersbredder  under  Umbilicus,  Curvatura  minor  1  Fingers- 
bred  over.  Rigelig  Stase,  22  HCl,   116  Ta. 

^^/3  Laparotomi. 

Ventriklen  præsenterer  sig  straks  med  Pyloruspartiet,  der 
ligger  lidt  tiivenstre  for  Midtlinien.  Pars  pylorica  er  Sædet 
for  en  fast,  flad  Tumor,  der  ringformet  indtager  Valvula  py- 
lorica og  her  kun  efterlader  en  ganske  snæver  Aabning;  lige- 
ledes omfatter  Nydannelsen  Antrum  pyloricum  og  fortsætter 
sig  langs  Ventriklens  øverste  Rand  ind  paa  Corpus  ventriculi 
omtrent  til  Midten  af  Curvatura  minor.  Paa  den  duodenale 
Side  fortsætter  Svulsten  sig  ikke  ud  over  Valvula  pylorica. 

Da  der  intetsteds  kan  opdages  Metastaser,  foretages 
Resectio  ventriculi 
ad  modum  Billroth  II. 

Ved  Resektionen  maa  Adskillelsen  i  Pars  horizontalis 
sup.  duodeni  paa  Grund  af  usædvanlig  Korthed  af  dette 
Tarmparti  foretages  tæt  ved  Pylorus,  men  dog  formentlig  i 
sundt  Væv,  medens  man  paa  Ventrikelsiden  resecerer  i  en  Af- 
stand af  3  Ctm.  fra  Svulstgrænsen.  Ved  Resektionen  fjernes 
ved  Curvatura  minor  godt  Halvdelen  åf  Ventriklen,  ved  Cur- 
vatura major  lidt  mindre.  Til  Anlæggelse  af  Gastroenterosto- 
mien  anvendes  Murphy's  Knap. 

Hvad  Forløbet  angaar,  saa  passerede  Knappen  pr.  Anum 
18de  Dag  p.  op.,  efter  at  der  de  nærmeste  Dage  forud  havde 
været  stærke  Tarmkoliker  som  Tegn  paa  vanskelig  Passage. 
Paa  19.  Dag  p.  op.  dannede  der  sig  en  ubetydelig  Fistel  i 
øverste  Del  af  Lapatotomisaaret,  der  forøvrigt  var  helet  pr. 
primam ;  ved  Undersøgelsen  af  Sekretet  fra  Fistlen  kunde  kun 
paavises  Pus,  ikke  Maveindhold.  Fistlen  helede  senere  spontant. 

Hendes  Vægt  før  Operationen  var  90  M,  og  da  hun 
6  Uger  senere  udskreves  var  den  98  ^.  8  Maaneder  senere 
vejede  hun  129  ^,  befandt  sig  fuldstændig  vel  og  spiste  al 
Slags  Mad  med  Undtagelse  af  Rugbrød,  uden  at  hun  havde 
Gene  deraf. 
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Pt.  indkommer  atter  paa  Afdelingen  d.  ^^8  1905,  ikke 
paa  Grund  af  Ventrikeltilfæide,  idet  hun  i  saa  Henseende  be- 
finder sig  komplet  vel,  men  paa  Grund  af  Metrorrhagi.  Hun 
er  nu  56  Aar  gi.  Menses,  der  altid  tidligere  har  været  regel- 
mæssige, kun  afbrudt  af  5  naturlige  Graviditeter,  ophørte  for 
P/g  Aar  siden.  For  3  Maaneder  siden  indtraadte  uden  andre 
Symptomer  en  stærk  uterin  Blødning,  som  varede  i  8  Dage; 
for  fire  Dage  siden  begyndte  atter  en  stærk  Metrorrhagi, 
hvorfor  hun  sendtes  ind  til  Hospitalet  af  den  behandlende 
Læge. 

Hun  er  lidt  medtaget  af  Blødningen,  men  Ernæring  og 
Kræfter  ellers  gode. 

,  Uterus  findes  forstørret,   frit  bevægelig,   med   et   lille  Fi- 
brom  paa  Bagfladen.  Der  foretages 

Dilatatio  &  Raclatio  uteri 
og  den  mikroskopiske  Diagnose   af  det  udskrabede  tyder  paa 
Adenocarcinoma. 

D.  ^/g  foretages 

Laparotomi 

med  Snit  i  Midtlinien  fra  Symfysen  til  Umbilicus.  Omentum 
majus  findes  adhærent  til  forreste  Bugvæg,  saaledes  at  Ven- 
triklens Forflade  ikke  kan  ses,  men  ved  at  føre  en  Haand 
op  i  Abdomen  og  samtidig  at  palpere  udvendig  og  indvendig 
ffa,  opdages  ingen  Tegn  til  Tumordannelse  i  Ventriklen.  Da 
den  paa  Bagfladen  af  Uterus  følte  Knude  viser  sig  at  være 
et  Fibrom,  og  der  intetsteds  opdages  Cancermetastaser,  fore- 
tages derefter  Totaleksstirpation  af  Uterus  gennem  Laparoto- 
misaaret. 

Efter  Opklipning  af  den  eksstirperede  Uterus  findes  et 
lille  Slimhindecarcinom  ved  venstre  Tubahjørne. 

Hun  blev  udskrevet  d.  ^*/io-  ^^^  ^^  P^r  ^^g^  siden  var 
hun  hos  mig,  saa  blomstrende  rask  ud  og  erklærede  spon- 
tant, at  hun  i  mange  Aar   ikke   havde   befundet  sig  saa  vel. 

Hos  denne  Patient  har  vi  saaledes  det  ret  sjeldne 
Tilfælde,  at  hun  med  IVs  Aars  Mellemrum  opereres  for 
2  af  hinanden  uafhængige  Cancere,  en  Cancer  ventriculi 
og  en  Cancer  corporis  uteri.  Sidstnævnte  Affektion  maa 
sikkert  efter  det  tidlige  Tidspunkt,  hvorpaa  hun  er  ope- 
reret, give  en  god  Prognose  og  i  hendes  Ventrikel  er 
der  endnu  7  Fjerdingaar  p.  op.  intet  Tegn  til  Recidiv. 
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4)  42  Aar  gi.  Mand,  indl.  paa  St.  Josephs  Hospitalets 
kirurgiske  Afd.  d.   ^o/g   1904,  udskr.  d.  ^/g   1905. 

Pt.s  nuværende  Lidelse  begyndte  at  manifestere  sig  for 
et  Aar  siden  med  Opkastninger.  Ingen  Hæmatemese  eller 
Melæna.  Er  i  det  sidste  Aar  aftaget  22  M  i  Vægt. 

Ventriklen  diiateret,  Curvatura  major  2  Fingersbredder 
under  Umbilicus;  ingen  Tumor  følelig. 

Prøvemaaltid:  fri  Saltsyre  32,  Totalaciditet  54,  -|-  Stag- 
nation, -f-  Sarcina,  +  Gærceller,  ~-  Blodlegemer. 

D.  ^^6  Laparotomi. 

Ved  Pylorus  æblestor  stenoserende  Tumor,  og  der  gøres 
Resectio  ventriculi 
ad  modum  II  Billroth. 

Ventriklen  reseceres  omtrent  paa  Midten,  og  til  Gastro- 
enterostomien  anvendes  Murphy*s  Knap. 

D.  ^^/q  opstod  en  Fistel  i  Bugvægscikatricen,  hvoraf  ud- 
tømtes ret  rigeligt,  flydende  .  Ventrikelindhold.  D.  *^j^  var 
Fistlen  lukket,  og  d.  ^/g  udskrives  Patienten  uden  at  Knappen 
er  afgaaet. 

D.  ^^/g  1905  indlægges  han  atter,  Knappen  paavises  ved 
Røntgenfotografi  i  højre  Fossa  iliaca.  Da  Tegnene  paa  van- 
skelig Tampassage  holder  sig,  gøres  d.  ^^/g 

Laparotomi 
og  Knappen  fjernes  ved 

Enterostomi. 

Knappen  ligger  i  Ileum  lige  ved  Valvula  Bauhinni.  Der 
er  Vædske  i  Peritoneum,  Intestina  injicerede  og  ødematøst 
svulne  og  svarende  til  Knappens  Indkilingssted  er  Tarmen 
dækket  af  friske  fibrinøse  Belægninger. 

Pt.  udskrives  d.  %   1904. 

Den  */ii  1905  indkom  Pt.  atter  paa  Hospitalet;  han 
har  i  den  mellemliggende  Tid  befundet  sig  fuldstændig  vel, 
har  passet  sin  anstrengende  Virksomhed,  og  har  ikke  frem- 
budt noget  som  helst  sygeligt  Symptom  fra  Fordøj elsesorga- 
nernes  Side.  Men  for  2 — 3  Maaneder  siden  bemærkede  Pt. 
tilfældig  en  lille,  hasselnødstor  Knude  i  Bugvæggen,  lidt  til 
venstre  for  Cikatricen  i  Epigastriet.  Der  gjordes  en  Ekscision 
af  et  lille  Stykke  af  Tumor  til  mikroskopisk  Undersøgelse,  og 
herved  konstateredes,  at  det  drejede  sig  om  Karcinom.  Der 
gaves  derefter  25  Røntgenbehandlinger,  hvorved  Tumor  i  Be- 
gyndelsen forbigaaende  formindskedes  noget,  for  saa  atter  at 
vokse  videre  under  Behandlingen. 

Ved  Indlæggelsen  fandtes   i   Epigastriet  en   ved  Basis  c. 
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7  Ctm.  bred,  halvkugleformet  Prominens,  der  ved  Cikatricen 
efter  den  tidligere  foretagne  Laparotomi  var  delt  i  en  mindre 
højre  og  en  større  venstre  Halvdel.  Tumor  var  velbegrænset 
nedad  og  til  Siderne,  medens  den  opad  syntes  at  tabe  sig 
uden  skarpe  Grænser. 

D.  ^/u  udføres  først  en  lille  Laparotomi  neden  for 
Svulsten,  lidt  til  venstre  for  Midtlinien,  igennem  venstre  Muse. 
rectus;  Snittet  gøres  kun  saa  stort,  at  man  kan  indføre  en 
Finger  i  Bughulen.  Ventriklen  føles  i  stor  Udstrækning  fast- 
loddet til  forreste  Bugvæg  og  synes  delvis  infiltreret.  Svulsten 
i  Bugvæggen  ekscideres  sammen  med  et  større  Parti  af  ven- 
stre Muse.  rectus,  som  den  infiltrerer.  Der  fortsættes  derefter 
med  Røntgenbehandling,  og  Pt.  har  senere  kunnet  genoptage 
sin  Virksomhed,  og  frembyder  fremdeles  ingen  Ventrikelsym- 
ptomer. 

5)  54  Aar  gi.  gift  Kone,  indkom  paa  St.  Josephs  Hos- 
pitalets kirurg.  Afd.  d,  %.  f  ^%   1903. 

Hendes  Sygdom  skal  være  begyndt  for  e.  3  Maaneder 
siden  med  Trykken  og  Svien  i  Cardia  efter  Maaltiderne.  En- 
kelte Gange  smaa  Opkastninger  flere  Timer  efter  Maaltiderne, 
aldrig  kopiøse.  Ingen  Hæmatemese  eller  Melæna.. 

Vægten  89  ^  netto;  hun  er  meget  mager,  og  ser  anæ- 
misk ud. 

Lige  under  Umbilieus  føles  en  godt  hønseægstor,  glat, 
mobil  Tumor.  Ved  Opblæsning  findes  Curvatura  major  ven- 
triculi  3 — 4  Fingersbredder  under  Umbilieus,  Curvatura  minor 
1  Fingersbred  over  denne.  Ved  Fyldning  af  Ventriklen  for- 
skydes  Tumor  opad  mod  højre  Ribbenskurvatur;  manuelt  kan 
Svulsten  forskydes  til  venstre  for  Midtlinien. 

Prøvemaaltid  giver:  let  Stase,  O  HCl.,  10  Ta.,  -r-  M., 
enkelte  Gæreeller,   -~  Sareina,  -r-  Stase,   -f-  Mikrober. 

D.   ^%  Laparotomi, 

Ventriklen  viser  sig  dilateret  med  tykke  Vægge;  Pylorus- 
partiet  indtages  af  en  e.  hønseægstor  Tumor.  Der  findes  et 
Par  ærtestore  Glandler  ved  Curvatura  major  af  Pylorus,  men 
ellers  ingen  Metastaser,  hvorfor  der  gøres 

Reseetio  pylori  &  Gastroduode- 
nostomi  ad  modum  Kocher. 

Det  fjernede  Parti  af  Ventrikel  og  Duodenum  var  10 
Ctm  langt. 

I  den  første  Uge  gik  alt  vel,  men  Ugedagen  efter  Ope- 
rationen kom  der  pludselig  Smerter  i  Abdomen  og  galde- 
farvede  Opkastninger  og  9de  Dag  p.  op.  døde  Pt. 
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Ved  Sektionen  findes  Maveindhold  i  Peritonealhuien 
med  deraf  resulterende  Peritonitis.  Aarsagen  hertil  er,  at 
Gastrod uodenostomien  paa  et  Stykke,  omtrent  svarende 
til  ^/e  af  Omfanget,  er  rumperet.  Grunden  til  denne  Brist- 
ning, der  først,  efter  Sygdomssymptomerne  at  dømme, 
indtræder  1  Uge  p.  op.,  er,  at  der  er  kommen  delvis 
Nekrose  af  det  Stykke  Ventrikelvæg,  der  ligger  mellem 
Okklusionssuturen  og  Implantationsstedet  af  Duodenum. 
Med  Hensyn  til  Oprindelsen  af  denne  Nekrose,  som  jeg 
forøvrigt  ikke  har  set  omtalt  andre  Steder,  saa  kunde 
man  jo  tænke  sig  to  Muligheder,  nemlig  enten  at  Ven- 
trikelvæggen her  havde  været  udsat  for  Tryk  af  Resek- 
tionstængerne,  eller  at  Broen  var  for  smal.  Hvad  den 
første  Eventualitet  angaar,  saa  havde  det  Parti  af  Ven- 
triklen ikke  været  klemt  mellem  Tænger,  saa  at  denne 
Oprindelse  kan  udelukkes,  og  med  Hensyn  til  Ventrikel- 
broens Bredde,  saa  var  den  større,  end  der  foreskrives 
af  Kocher,  nemlig  mer  end  3  Ctm.  bred.  Jeg  har  ikke 
tidligere  set  denne  Komplikation  omtalt  ved  Gastroduo- 
denostomien  ad  modum  Kocher,  saa  at  den  maa  være 
meget  sjelden;  men  Rariteten  bøder  jo  ikke  paa  den 
Skuffelse,  man  føler  ved  at  miste  en  Patient,  hvor  alt 
den  første  Tid  saa  lovende  ud. 

Mikroskopien  viste  at  den  fjernede  Tumor  pylori 
var  et  Myofibrosarcom,  udgaaende  fra  det  interstitielle 
Væv  i  Muskulaturen.  I  ingen  af  de  to  fjernede  Glandler 
fandtes  Metastaser. 

6)  59  Aar  gi.  Gaardmandskone.  Indkom  paa  St.  Josephs 
Hosp.  kirurg.  Afd.  d.   »^^^  "^skr.  d.   -^g    1902. 

Ingen  hereditær  Disposition  til  Cancer.  Hun  har  i  det 
sidste  Aars  Tid  følt  sig  mat  og  træt,  og  er  aftaget  c.  60  M 
i  Vægt.  Tillige  har  hun  i  de  sidste  7  Maaneder  faaet  kardi- 
algiske  Smerter,  der  indfinder  sig  ^4 — Va  Time  efter  Maal- 
tiderne.  Af  og  til  har  hun  i  den  sidste  Tid  ogsaa  haft  Op- 
kastninger; disse  kommer  ikke  i  Tilslutning  til  Maaltiderne, 
er  kopiøse  og  indeholder  i  Reglen  Rester  af  Mad,  der  er  nydt 
for  flere  Dage  siden.  Aldrig  Hæmatemese  eller  Melæna. 

Vægt  106  ^  netto.  Hudfarven  noget  bleggul,  hun  gør 
dog  egentlig  ikke  noget  kakektisk  Indtryk. 
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Abdomen  slapt.  Lidt  Ømhed  i  Epigastriet.  Ved  Opblæs- 
ning  findes  Ventriklen  dilateret  og  ptotisk,  saaledes  at  Curva- 
tura  minor  ligger  1  Fingersbred  over  Umbilicus,  Curvatura  major 
1  Fingersbred  over  Symfysen.  Der  føles  snart  svarende  til  Um- 
bilicus snart  til  højre  for  denne  en  fast,  godt  valnøddestor 
Tumor.  Ved  Opblæsningen  af  Ventriklen  deplaceres  denne 
Tumor  altid  til  højre  for  Umbilicus. 

Ventrikelundersøgelsen  viser:  +  Stase,  O  HCL,  38  Ta., 
+  M.,  -f-  Sarcina. 

D.  ^/g  Laparotomi. 

I  Pyloruspartiet  føles  en  c.  valnødstor,  haard  Tumor; 
selve  Ventriklen  stærkt  dilateret  med  meget  fortykkede  Vægge. 
Da  der  ingen  Metastaser  opdages  nogetsteds  foretages 

Resectio  pylori  &  Gastroduode- 
nostomia  ad  modum  Kocher. 

Herefter  befandt  Pt.  sig  vel  i  c.  3  Aar,  kunde  passe 
sit  Arbejde,  tog  til  i  Huld  og  Kræfter  og  taalte  at  spise, 
men  mod  Slutningen  af  det  3die  Aar  begyndte  hun  at 
faa  Trykken  og  Pressen  i  Cardia,  begyndte  at  tage  af  i 
Vægt  og  kunde  kun  taale  let  Føde.  Til  disse  Symptomer 
sluttede  sig  snart  Opgylpninger,  hvori  Madrester  fra  fore- 
gaaende  Dag.  Hendes  Læge  korresponderede  med  mig 
om  Tilfældet,  og  da  jeg,  som  vel  tilgiveligt  var,  ansaa 
Tilfældene  for  at  skyldes  Cancerrecidiv  fraraadede  jeg 
yderligere  Indgreb.  Da  hendes  Tilstand  imidlertid  stadig 
forværredes,  og  hun  selv  ønskede  at  komme  ind  paa 
Hospitalet  igen,  blev  Slutningen,  at  hun  alligevel  med 
stort  Besvær  rejste  herind  og  indlagdes  c.  3^4  Aar  p. 
Resectionem  ventriculi. 

Hun  var  i  en  miserabel  Tilstand,  da  hun  ankom, 
i  høj  Grad  afmagret  og  saa  svag,  at  hun  i  de  sidste  14 
Dage  havde  maattet  ligge,  da  hun  blev  svimmel,  saa 
snart  hun  kom  over  Ende.  Der  findes  en  enorm  Dilata- 
tion af  Ventriklen,  idet  Curvatura  major  naar  til  1  Fingers- 
bred over  Symfysen. 

Ventrikelundersøgelsen  giver:  Stærk  Stagnation,  -f- 
HCl,  Totalaciditet  55,  kraftig  Mælkesyrereaktion. 

Uagtet  hendes  fortvivlede  Tilstand  mente  jeg,  at 
man  maatte  forsøge  at  hæve  hendes  Stase  gennem  en 
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f^  Gastroenterostomi.  Efter  at  Underlivet  er  aabnet  findes 

^  hele  Ventriklens  Forflade  fastloddet  til  forreste  Bug\'æg 

!^^  og  den  stærke  Dilatation  fremkommer  ved  at  Ventriklens 

j^  bageste  Væg  har  poset  sig  ned,  hvælvende  og  udposende 

j^,  Mesocolon  transversum   foran    sig.    Med  Murphy  Knap 

udføres  saa  hurtig  som  mulig  en 
!-  Gastroenterostomia  post. 

Pi.  var  stærkt  kollaberet  efter  Operationen,  rettede 

sig  ikke  og  døde  i  Kollaps  Dagen  efter. 

^  Der   blev  foretaget  Autopsi  (af  Hr.  Dr.  med.  Oluf 

^  Thomsen,  Afdelingens  daværende  Prosektor)  og  til  al- 

^,  mindelig   Forbavselse    kunde  der,   tværtimod  hvad  man 

havde  ventet  sig,  intetsteds  paavises  Cancerrecidiv.  Man 

nøjedes  ikke  alene  med  makroskopisk  at  konstatere  dette, 

X  men  der  blev  ogsaa  foretaget  mikroskopisk  Undersøgelse 

c  af  Snit  fra  Anastomosestedet,  fra  Glandleme  i  Ventriklens 

Krøs,  men  intetsteds  kunde  der  paavises  Cancervæv,  saa 

at  det  kan  fastslaas,  at  Patienten  3^4  Aar  efter  Resectio 

ventriculi  dør  recidivfri. 

Hvad  har  da  været  Aarsag  til  Genindtræden  af 
Stasetilfældene?  Man  tænker  jo  først  og  fremmest  paa 
en  mulig  cikatriciel  Forsnevring  af  Gastroduodenostomi- 
aabningen.  Denne  findes  imidlertid  saa  vid,  at  en  Lille- 
finger helt  op  til  Basis  med  Lethed  passerer,  og  der 
findes  heller  ingen  Hindringer  i  den  øvrige  Duodenum. 
Ej  heller  findes  Adhærencer  eller  andet,  der  udvendigt 
fra  kan  have  komprimeret  Anastomoseaabningen  eller 
Duodenum. 

Endelig  kommer  man  lil  at  tænke  paa,  om  den 
ufrivilligt  udførte  Gastropeksi  af  den  før  Resektionen 
stærkt  dilaterede  og  stærkt  sænkede  Ventrikel  efterhaanden 
kan  have  givet  Anledning  til  Reproduktion  af  Stasen. 
Forvæggen  af  Ventriklen  fandtes,  som  tidligere  sagt, 
liggende  fastloddet  til  Bugvæggens  Bagside  ved  Umbili- 
cus,  medens  Ventriklens  Bagvæg  posede  sig  ned  til  1 
Fingersbred  over  Symfysen,  og  herved  maa  der  kunne 
fremkaldes  en  Torsion  af  Duodenum  med  deraf  resul- 
terende Passagehindring. 
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Denne  Antagelse  finder  en  vis  Støtte  ved,  at  der 
omtrent  samtidig  paa  Hospitalets  kirurgiske  Afdeling  be- 
handledes en  Patient,  hvor  der  for  c.  2  Aar  siden  andet- 
steds var  bleven  foretaget  Gastropeksi  for  Gastroptose. 
Hun  indkom  først  og  fremmest  paa  Grund  af  Gener 
fremkaldt  af  et  forstørret,  smaacystisk  degenereret  Ova- 
rium, men  ogsaa  fordi  hun  havde  Ventrikelsymptomer. 
Ved  Undersøgelsen  fandtes .  udtalt  Stase,  i  Begyndelsen 
saa  stærk,  at  (ler  paa  fastende  Mave  om  Morgenen 
fandtes  Rester  af  foregaaende  Dags  Maaltider,  men  senere, 
efter  passende  Behandling  saaledes,  at  hun  kunde  tømme 
sin  Ventrikel,  naar  hun  laa  til  Sengs,  men  havde  Stase, 
naar  hun  var  oppe,  om  man  vil,  altsaa  en  ortostatisk 
Stase.  Ved  Opblæsning  af  Ventriklen  fandtes  Ventriklens 
nederste  Grænse  4  Fingersbredder  under  Umbilicus. 

Pt.  blev  laparotomeret  og  Adnexa  uteri  med  det 
syge  Ovarium  fjernet.  Medens  Underlivet  nu  var  aabnet, 
førtes  en  Sonde  ned  i  Ventriklen,  og  denne  blæstes  op 
med  Luft.  Det  viste  sig  da,  at  Ventriklens  Forflade  laa 
pekseret  uforskydelig  mod  forreste  Bugvæg,  saa  at  Cur- 
vatura  major  under  Opblæsningen  holdt  sig  over  Umbilicus, 
medens  Ventriklens  Bagflade  posede  sig  langt  ned  under 
Umbilikaltransversalen.  Da  man  nærede  Haab  om  uden 
operativ  Indgriben  at  faa  Stasen  til  at  svinde,  lukkedes 
Underlivet,  uden  at  der  foretoges  videre.  Stasen  var  dog 
fremdeles  saa  generende,  at  Afdelingens  Reservekirurg, 
Hr.  Dr.  E.  Christensen,  under  min  Ferierejse  fandt  det 
nødvendigt  atter  af  laparotomere  hende  og  at  udføre  en 
Gastro-enterostomia  post. 

Stasen  synes  i  dette  Tilfælde  ligesom  i  det  fore- 
gaaende at  være  fremkommen  ved  at  bagerste  Ventrikel- 
væg efterhaanden  poser  sig  mere  og  mere  ned  og  giver 
Anledning  til  Passagehindring  ved  Torsion  af  Duodenum. 
Stasen  har  i  sidste  Tilfælde  endnu  ikke  naaet  de  Dimen- 
sioner som  i  det  første,  ja  kan  ved  passende  Behand- 
ling endog  reduceres  til  at  blive  ortostatisk,  men  ud  der- 
over kan  man  ikke  naa.    Tyngden  af  Ventrikelindholdet 
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i  den  oprejste  Stilling  synes  saaledes  at  spille  en  Rolle 
ved  Affektionens  rimeligvis  ganske  successive  Opstaaen. 

Vil  vi  til  Slutning  se  tilbage  paa  de  Symptomer, 
som  disse  6  Ptt.  har  frembudt,  saa  er  de  ganske  over- 
ordentlig varierende.  Kun  et  Symptom  har  været  fælles, 
nemlig  at  der  hos  dem  alle  var  Stase. 

Hos  de  5  kunde  der  palperes  en  Tumor,  men  ikke 
hos  den  6te.  I  ingen  af  Tilfældene  havde  der  været  Hæ- 
matemese  eller  Melæna.  Hos  4  fandtes  der  Anaklorhydri, 
medens  Saltsyremængden  hos  2  var  nogenlunde  normal; 
Mælkesyre  var  til  Stede  i  Halvdelen  af  Tilfældene,  men 
ikke  hos  de  3  andre. 

Tidsrummet,  hvori  der  havde  været  fremtrædende 
Symptomer  fra  Ventriklens  Side,  var  resp.  3,  6,  7  (hos 
2),  11  og  12  Maaneder. 

Med  Hensyn  til  Operationsmetoderne,  saa  har  jeg  jo 
haft  Uheld  med  de  2  Gastroduodenostomier  ad  modum 
Kocher,  idet  den  ene  dør  9de  Dag  p.  op.  paa  Grund  af 
en  partiel  Gangræn  af  Ventrikelvæggen,  og  den  anden 
dør  3Y4  Aar  p.  op.  med  Stasis  ventriculi,  uagtet  hun  er 
recidivfri,  og  jeg  kan  ikke  frigøre  mig  for  den  Tanke, 
at  de  maaske  begge  endnu  vilde  have  været  i  Live, 
hvis  der  her,  ligesom  hos  Resten  af  Tilfældene,  var 
bleven  anvendt  den  2den  Billroth'ske  Metode.  Her  hvor 
Anastomosen  lægges  paa  Ventrikelstumpens  dekliveste 
Parti,  vil  man  næppe  udsætte  sig  for  de  nævnte  ube- 
hagelige Eventualiteter. 

Naar  man  har  udsat  sine  Patienter  for  et  stort  og 
farligt  Indgreb,  er  det  naturligt,  at  man  spørger  sig  selv, 
om  det  naaede  Resultat  staar  i  et  rimeligt  Forhold  til 
den  store  Risiko,  som  disse  Mennesker  har  løbet.  Saa 
objektivt  som  muligt  har  jeg  søgt  at  opgøre  Resultatet, 
og  der  er  allerede  paa  nuværende  Tidspunkt  mindst  96 
Maaneder  med  fuldstændigt  Velbefindende.  Jeg  vil  nødig 
misforstaas  og  skal  derfor  udtrykkelig  pointere,  at  jeg 
ikke  tænker  paa  den  hele  Levetid  p.  op.,  der  naturligvis 
er  større,  men  at  de  96  Maaneder  er  det  Tiesrum,  som 
de  opererede   hidtil  har  følt  sig  som   raske  Mennesker. 
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Steder  sælges  „Børnemælk*',  der  ikke  er  andet  end  almindelig 
Handelsmælk  hældt  paa  Flasker.  I  Rønne  koster  en  effektiv 
Kontrol  6  Øre  Potten,  idet  Børnemælk  koster  18  Øre  Potten, 
medens  almindelig  sød  Mælk  koster   12  Øre  Potten. 

Stiller  man  den  Fordring,  at  Køerne  skal  have  bestaaet 
Tuberkulinprøven,  fordyrer  det  Mælken  med  2 — 4  Øre  Potten. 

Professor  Bøggild  lagde  særlig  Vægt  paa,  at  Publikum 
blev  oplært  til  at  betale  mere  for  den  rene,  friske  og  godt 
behandlede  Mælk  end  for  almindelig  Konsummælk.  Det  maa 
huskes,  at  der  bliver  ikke  alene  Udgifter  til  selve  Kontrollen, 
men  ogsaa  til  de  Foranstaltninger,  som  Kontrollen  skal  paase 
og  kræve  gennemførte. 

Idealet  er  ren  Mælk  fra  sunde  Køer  og  Holdbarheden 
opretholdt  ved  stærk  Afkøling,  men  Publikum  maa  ogsaa 
lære  selv  at  behandle  Mælken  godt.  Københavns  Mælkefor- 
syning har  stadig  holdt  fast  ved  Afkølingsmetoden,  og  har 
nu  indført  i  Handelen  en  særlig  Børnemælk  (Børnemælk  til 
spæde  Børn),  der  isafkøles  straks  ved  Malkningen,  idet  den 
malkes  ned  i  en  Spand  med  dobbelt  Bund,  hvor  der  mellem 
de  2  Bunde  er  anbragt  en  Kuldeblanding.  Denne  Mælk,  der 
ogsaa  paa  andre  Maader  behandles  saa  godt,  som  det  er 
•muligt,  kommer  til  at  koste  6  Øre  mere  end  almindelig 
sød  Mælk. 

Stadslæge  Lunddahl  og  enkelte  andre  krævede  en  Kon- 
trol saa  stærk,  at  daarlig  Mælk  overhovedet  ikke  kunne  faas, 
men  de  fleste  hævdede,  at  Maalet  i  alt  Fald  foreløbig  maatte 
være,  at  ingen  Mælk  maatte  sælges  som  kontrolleret,  uden 
at  den  virkelig  havde  været  underkastet  en  effektiv  hygiejnisk 
Kontrol,  og  at  denne  Kontrol  meget  vel  kunde  tages  op  som 
en  kommunal  Opgave. 


FRA  UDLANDET. 
International   Kongres   for   Hygiejne   og   Demografi. 
I  Dagene  23.-29.  September  1007  vil  der  i  Berlin  blive  afholdt 
en  international  Kongres  for  Hygiejne  og  Demografi. 

Til  at  forberede  Danmarks  Deltagelse  i  denne  Kongres  er  der 
dannet  en  Landskomité  ved  Professor,  Dr.  med.  Salomonsen  som 
Formand  og  Skibslæge,  Folketingsmand  Rar  dam  som  Sekretær. 
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13.  Sept.  1906  Nr.  37 


(Meddelelse  fra  St.  Josephs  Hospitalets  kirurg.  Afdeling). 

Overkirurg:  Jens  Schou. 

KASUISTISKE 
MEDDELELSER  OM  RESECTIO  VENTRICULP). 

Af  Jens  Schuu. 

Højtærede  Kolleger! 

Naar  jeg  i  Aften  gennem  nogle  kasuistiske  Med- 
delelser skal  bringe  Spørgsmaalet  om  Resectio  ventriculi 
frem,  saa  er  det  langtfra,  fordi  jeg  raader  over  noget 
stort  Materiale  —  tvertimod  det  er  endogsaa  lille,  idet 
jeg  kun  seks  Gange  har  gjort  Resektion  af  Ventriklen 
ved  maligne  Nydannelser.  Af  disse  6  Tilfælde  drejede 
det  sig  i  de  5  om  Karcinomer,  i  det  6te  om  et  Sarkom; 
Diagnosen  er  i  alle  Tilfælde  verificeret  ved  mikroskopisk 
Undersøgelse,  hvilket  jeg  bemærker  allerede  her  for  ikke 
senere  at  komme  til  at  gentage  det  ved  hvert  enkelt 
Tilfælde. 

Naar  jeg  alligevel,  trods  det  at  min  personlige  Er- 
faring, som  sagt,  er  ringe,  drister  mig  til  at  meddele 
mine  Tilfælde,  saa  er  det  dels  fordi  jeg  haaber,  at 
nogle  af  mine  Kolleger  ogsaa  vil  give  et  Bidrag  til  Be- 
lysningen af  Spørgsmaalet,    dels  fordi  der  hos  flere   af 


*)  Foredrag  i  Medicinsk  Selskab  d.  12te  December  1905. 

U.  f.  L.  1906.  78 
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Steder  sælges  „  Børnemælk  **,  der  ikke  er  andet  end  almindelig 
Handelsmælk  hældt  paa  Flasker.  I  Rønne  koster  en  effektiv 
Kontrol  6  Øre  Potten,  idet  Børnemælk  koster  18  Øre  Potten, 
medens  almindelig  sød  Mælk  koster   12  Øre  Potten. 

Stiller  man  den  Fordring,  at  Køerne  skal  have  bestaaet 
Tuberkulinprøven,  fordyrer  det  Mælken  med  2 — 4  Øre  Potten. 

Professor  Bøggild  lagde  særlig  Vægt  paa,  at  Publikum 
blev  oplært  til  at  betale  mere  for  den  rene,  friske  og  godt 
behandlede  Mælk  end  for  almindelig  Konsummælk.  Det  maa 
huskes,  at  der  bliver  ikke  alene  Udgifter  til  selve  Kontrollen, 
men  ogsaa  til  de  Foranstaltninger,  som  Kontrollen  skal  paase 
og  kræve  gennemførte. 

Idealet  er  ren  Mælk  fra  sunde  Køer  og  Holdbarheden 
opretholdt  ved  stærk  Afkøling,  men  Publikum  maa  ogsaa 
lære  selv  at  behandle  Mælken  godt.  Københavns  Mælkefor- 
syning har  stadig  holdt  fast  ved  Afkølingsmetoden,  og  har 
nu  indført  i  Handelen  en  særlig  Børnemælk  (Børnemælk  til 
spæde  Børn),  der  isafkøles  straks  ved  Malkningen,  idet  den 
malkes  ned  i  en  Spand  med  dobbelt  Bund,  hvor  der  mellem 
de  2  Bunde  er  anbragt  en  Kuldeblanding.  Denne  Mælk,  der 
ogsaa  paa  andre  Maader  behandles  saa  godt,  som  det  er 
•  muligt,  kommer  til  at  koste  6  Øre  mere  end  almindelig 
sød  Mælk. 

Stadslæge  Lunddahl  og  enkelte  andre  krævede  en  Kon- 
trol saa  stærk,  at  daarlig  Mælk  overhovedet  ikke  kunne  faas, 
men  de  fleste  hævdede,  at  Maalet  i  alt  Fald  foreløbig  maatte 
være,  at  ingen  Mælk  maatte  sælges  som  kontrolleret,  uden 
at  den  virkelig  havde  været  underkastet  en  efTektiv  hygiejnisk 
Kontrol,  og  at  denne  Kontrol  meget  vel  kunde  tages  op  som 
en  kommunal  Opgave. 
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I  Dagene  23.-29.  September  1007  vil  der  i  Berlin  blive  afholdt 
en  international  Kongres  for  Hygiejne  og  Demografi. 

Til  at  forberede  Danmarks  Deltagelse  i  denne  Kongres  er  der 
dannet  en  Landskomité  ved  Professor,  Dr.  med.  Salomonsen  som 
Formand  og  Skibslæge,  Folketingsmand  Rar  dam  som  Sekretær. 
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13.  Sept.  1906  Nr.  37 


(Meddelelse  fra  St.  Josephs  Hospitalets  kirurg.  Afdeling). 

Overkirurg:  Jens  Schou. 


KASUISTISKE 
MEDDELELSER  OM  RESECTIO  VENTRICULP). 

Af  Jens  Schou. 

Højtærede  Kolleger! 

Naar  jeg  i  Aften  gennem  nogle  kasuistiske  Med- 
delelser skal  bringe  Spørgsmaalet  om  Resectio  ventriculi 
frem,  saa  er  det  langtfra,  fordi  jeg  raader  over  noget 
stort  Materiale  —  tvertimod  det  er  endogsaa  lille,  idet 
jeg  kun  seks  Gange  har  gjort  Resektion  af  Ventriklen 
ved  maligne  Nydannelser.  Af  disse  6  Tilfælde  drejede 
det  sig  i  de  5  om  Karcinomer,  i  det  6te  om  et  Sarkom; 
Diagnosen  er  i  alle  Tilfælde  verificeret  ved  mikroskopisk 
Undersøgelse,  hvilket  jeg  bemærker  allerede  her  for  ikke 
senere  at  komme  til  at  gentage  det  ved  hvert  enkelt 
Tilfælde. 

Naar  jeg  alligevel,  trods  det  at  min  personlige  Er- 
faring, som  sagt,  er  ringe,  drister  mig  til  at  meddeie 
mine  Tilfælde,  saa  er  det  dels  fordi  jeg  haaber,  at 
nogle  af  mine  Kolleger  ogsaa  vil  give  et  Bidrag  til  Be- 
lysningen af  Spørgsmaalet,    dels  fordi  der  hos  flere    af 


*)  Foredrag  i  Medicinsk  Selskab  d.  12tc  December  1905. 

U.  f.  L.  1906.  73 
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Steder  sælges  „Børnemælk**,  der  ikke  er  andet  end  almindelig 
Handelsmælk  hældt  paa  Flasker.  I  Rønne  koster  en  effektiv 
Kontrol  6  Øre  Potten,  idet  Børnemælk  koster  18  Øre  Potten, 
medens  almindelig  sød  Mælk  koster   12  Øre  Potten. 

Stiller  man  den  Fordring,  at  Køerne  skal  have  bestaaet 
Tuberkulinprøven,  fordyrer  det  Mælken  med  2 — 4  Øre  Potten. 

Professor  Bøggild  lagde  særlig  Vægt  paa,  at  Publikum 
blev  oplært  til  at  betale  mere  for  den  rene,  friske  og  godt 
behandlede  Mælk  end  for  almindelig  Konsummælk.  Det  maa 
huskes,  at  der  bliver  ikke  alene  Udgifter  til  selve  Kontrollen, 
men  ogsaa  til  de  Foranstaltninger,  som  Kontrollen  skal  paase 
og  kræve  gennemførte. 

Idealet  er  ren  Mælk  fra  sunde  Køer  og  Holdbarheden 
opretholdt  ved  stærk  Afkøling,  men  Publikum  maa  ogsaa 
lære  selv  at  behandle  Mælken  godt.  Københavns  Mælkefor- 
syning har  stadig  holdt  fast  ved  Afkølingsmetoden,  og  har 
nu  indført  i  Handelen  en  særlig  Børnemælk  (Børnemælk  til 
spæde  Børn),  der  isafkøles  straks  ved  Malkningen,  idet  den 
malkes  ned  i  en  Spand  med  dobbelt  Bund,  hvor  der  mellem 
de  2  Bunde  er  anbragt  en  Kuldeblanding.  Denne  Mælk,  der 
ogsaa  paa  andre  Maader  behandles  saa  godt,  som  det  er 
-  muligt,  kommer  til  at  koste  6  Øre  mere  end  almindelig 
sød  Mælk. 

Stadslæge  Lunddahl  og  enkelte  andre  krævede  en  Kon- 
trol saa  stærk,  at  daarlig  Mælk  overhovedet  ikke  kunne  faas, 
men  de  fleste  hævdede,  at  Maalet  i  alt  Fald  foreløbig  maatte 
være,  at  ingen  Mælk  maatte  sælges  som  kontrolleret,  uden 
at  den  virkelig  havde  været  underkastet  en  effektiv  hygiejnisk 
Kontrol,  og  at  denne  Kontrol  meget  vel  kunde  tages  op  som 
en  kommunal  Opgave. 
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International   Kongres  for   Hygiejne   og   Demografi. 
I  Dagene  23.-29.  September  1007  vil  der  i  Berlin  blive  afholdt 
en  international  Kongres  for  Hygiejne  og  Demografi. 

Til  at  forberede  Danmarks  Deltagelse  i  denne  Kongres  er  der 
dannet  en  Landskomité  ved  Professor,  Dr.  med.  Salomonsen  som 
Formand  og  Skibslæge,  Folketingsmand  Rer  dam  som  Sekretær. 
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P.  HEIBERG.    H.  lACOBÆUS.     A.  iOÆR.    F.  TOBIESEN. 

UMDIB  MBDVtRKHlNQ  AF   S.  METER   FOB  pDKN  ALM.  D.  LAQBF.* 


13.  Sept.  1906  Nr.  37 


(Meddelelse  fra  St.  Josephs  Hospitalets  kirurg.  Afdeling). 

Overkirurg:  Jens  Schou. 


KASUISTISKE 
MEDDELELSER  OM  RESECTIO  VENTRICULP). 

Af  Jens  Schou. 

Højtærede  Kolleger! 

Naar  jeg  i  Aften  gennem  nogle  kasuistiske  Med- 
delelser skal  bringe  Spørgsmaalet  om  Resectio  ventriculi 
frem,  saa  er  det  langtfra,  fordi  jeg  raader  over  noget 
stort  Materiale  —  tvertimod  det  er  endogsaa  lille,  idet 
jeg  kun  seks  Gange  har  gjort  Resektion  af  Ventriklen 
ved  maligne  Nydannelser.  Af  disse  6  Tilfælde  drejede 
det  sig  i  de  5  om  Karcinomer,  i  det  6te  om  et  Sarkom ; 
Diagnosen  er  i  alle  Tilfælde  verificeret  ved  mikroskopisk 
Undersøgelse,  hvilket  jeg  bemærker  allerede  her  for  ikke 
-senere  at  komme  til  at  gentage  det  ved  hvert  enkelt 
Tilfælde. 

Naar  jeg  alligevel,  trods  det  at  min  personlige  Er- 
faring, som  sagt,  er  ringe,  drister  mig  til  at  meddele 
mine  Tilfælde,  saa  er  det  dels  fordi  jeg  haaber,  at 
nogle  af  mine  Kolleger  ogsaa  vil  give  et  Bidrag  til  Be- 
lysningen af  Spørgsmaalet,    dels  fordi  der  hos  flere   af 


*)  Foredrag  i  Medicinsk  Selskab  d.  12te  December  1905. 
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bedrer  sig.  '/j,  39,5/88.  Man  bestemmer  sig,  da  Tp.  er  faldet  og  Be- 
findendet bedre,  til  at  nejes  med  Udskylninger;  idet  man  lægger  hende 
paa  Lejet  for  at  indfere  Bozeman,  faar  hun  pludselig  et  voldsomt  Sting 
ved  V.  Kurvatur  og  synker  sammen  under  et  Skrig,  saa  pludselig, 
som  hun  ramtes  af  et  Skud,  bleg,  cyanotisk,  kortaandet.  Man  tænkte 
paa  Perforationsperitonit,  men  opgav  det,  fordi  Stinget  var  saa  hejt 
oppe  mellem  9  og  10  Costa;  '/j.  Stinget  holder  sig.  P.  118  ret  kraftig, 
Tp.  omkring  40^.  ^Vi*  ^^  2  sidste  D^ge  Underlivet  spændt,  men  kun 
lidt  emt,  en  enkelt  Opkastning,  rigelig  Aff.  til  faa  Timer  fer  Deden. 

Sektion  viste  Perforation  af  h.  Tuba,  der  var  som  et  Hønseæg; 
V.  Tuba  ikke  perforeret.  En  Se  af  Pus  under  Kurvaturen  og  begyn- 
dende diffus  Peritonitis.  Andre  Steder  ingen  Pusansamling.  Man  faar 
af  Sektionen  det  Indtryk,  der  passer  med  det  kliniske  Billede,  at  der 
er  kommet  en  Perforation  af  hajre  Tuba,  i  det  Øjeblik  man  leflede 
Pts  Ben  for  at  anbringe  dem  i  Benholderne,  og  at  Pusset  er  sprejtet 
op  under  venstre  Kurvatur,  hvorved  der  opstaar  Billedet  af,  at  Pt. 
rammes  af  et  Skud  paa  dette  Sted. 

Det  drejer  sig  altsaa  om  en  Pt.,  jeg  har  været  Læge  hos  i 
mange  Aar,  uden  at  hun  har  haft  Klager,  som  har  medfert  Genital- 
undersegelse.  De  gamle  Pyosalpinges  danner  faste  indolente  Svulster, 
som  er  klistrede  fast  til  Corpus  og  ikke  lader  sig  diagnosticere,  saa 
meget  vanskeligere,  fordi  der  tillige  findes  tydelige  Fibromer. 

Det  er  muligt,  at  enhver  anden  intrauterin  Behandling  vilde  have 
haft  samme  Resultat;  men  som  oven  for  omtalt  har  jeg  det  Indtryk, 
at  Atmokausen  i  saa  Henseende  maaske  er  den  farligste. 

Inden  jeg  slutter  denne  Meddelelse  skal  jeg  omtale  endnu  et 
Tilfælde,  hvor  der  ved  Indførelsen  af  Atmokausisreret  opstod  et  Hæ- 
matocele,  som  dog  snart  tabte  sig.  Det  samme  Tilfælde  kan  indtræde 
ved  Dilatation  med  Hegars  Dilatatorer  og  har  for  saa  vidt  intet  med 
Dampbehandlingen  at  gere.  Sygehistorien  er  i  Korthed  felgende: 

Frk  M.  N.  22  Aar.  Indl.  14.— 9.— 1905,  udskr.  17.— 10.— 1905. 

Pt.  behandledes  i  Begyndelsen  af  Aaret  2  Maaneder  paa  et  Syge- 
hus for  Bledninger,  indlagdes  atter  og  blev  rakleret  uden  Virkning. 
Uterus  lille,  anteflekteret.  H.  Ovarium  som  et  Dueæg,  venstre  Adneks 
naturlig.  Hendes  Udseende  kontrasterer  noget  til  Opgivelsen  af  Blød- 
ningens Styrke,  men  denne  bekræftes  af  en  Tante,  hos  hvem  hun  bor. 
"/g-  Laminaria  indlægges,  "/g,  Hegar  33.  Udskrabning  af  ikke  særlig 
rigeligt  Væv.  **/9.  Atmokausis  112°  —  15  Sekunder.  Under  Indførelse 
af  Røret  klagede  hun  sig  stærkt,  og  Smerterne  holdt  sig  bagefter  hele 
Eftermiddagen.  Tp.  39.  1  Opkastning. 

'°/e.  Velbefindende;  der^ føles  2  henseægstore,  indolente  Svulster 
i  Lig.  lata,  forbundne  ved  en*  Udfyldning  bag  Uterus. 

^ViO'  Svulsterne  svundne;  men  der  er  ret  betydelig  Fiksation  ai 
Uterus.  Ingen  Smerter.  Pt.  skriver  **/,  1906.  Ingen  Menstruation  de 
første  2  Maaneder,  senere  sparsom  og  smertefri. 

Jeg  tror  altsaa,  at  Obliteration  af  Cotpus  og  Orificium  exter- 
num  let  lader  sig  undgaa  ved  Paapasselighed,  ved  ikke  at  bruge  At- 
mocausis  før  5 — 8  Dage  efter  Raklering  og  nøjes  med  15  Sekunder. 
Ved  tilstedeværende  Adnekslidelser  maa  man  være  endnu  forsigtigere 
end  med  anden  Uterinbehandling. 

Diskussion: 

Leopold  Meyer  har  til  Behandling  haft  en  ung  Pige,  der  i 
Marts  1905  indlagdes  paa  F.  H.  gynækologiske  Afdeling.  Hun  havde 
i  Sommeren  1904  stærke  Blødninger,   hvorfor  hun  andetsteds  var  be- 
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handlet  med  gentagne  Udskrabninger,  og  da  de  ikke  virkede  med  At- 
mokausis.  Bledningeme  har  ikke  indfundet  sig  senere,  men  hun  har 
haft  stærke  Smerter  og  er  fuldstændig  arbejdsudygtig.  Ved  Under- 
søgelsen fandtes  dobbeltsidig  Adnekslidelse,  og  Orificium  ext.  feltes 
som  en  Fordybning  i  et  straaleformet  Ar.  Under  Behandling  med  hed 
Luft  svandt  Adnekstumor  paa  den  ene  Side.  Men  i  Maj  kom  hun  igen. 
Menses  var  stadig  udeblevne,  og  hun  var  endnu  ganske  arbejdsudygtig 
paa  Grund  af  Smerter.  Der  gjordes  derfor  ved  Lapatotomi  Eksstirpa- 
tion  af  Uterus  og  Adnexa.  Ved  Eftersyn  af  Uterus  findes  Cavitas 
uteri  fuldstændig  edelagt;  der  er  ikke  Spor  at*  Slimhinde;  man  ser 
en  minimal  Kavitet,  dækket  af  Arvæv.  Patienten  har  siden  Operationen 
været  arbejdsdygtig. 

Kaarsberg:  Patienten  var  arbejdsudygtig,  fer  hun  kom  under 
hans  Behandling,  var  desuden  meget  nerves.  Hun  indlagdes  for  Bled- 
ninger  der  forgæves  var  behandlet  paa  et  Sygehus  med  Udskrabning 
2  Gange;  disse  svandt  efter  Behandling  med  Atmokausis  og  ved 
Undersegelse  kort  Tid  efter  kunde  man  let  indfere  en  Sonde  i  Uterin- 
kaviteten.  Han  mener,  at  dette  Indgreb  har  hjulpet  udmærket  paa 
Bledningen,  som  det  var  rettet  imod,  og  at  det  er  langt  at  foretrække 
fremfor  en  saa  radikal  Behandling  over  for  en  ung  Pige  som  Eksstir- 
pation  af  Genitalia  interna;  han  mener  ikke  de  fjernede  Adnexa  fejlede 
ret  meget. 

Leopold  Meyer  bemærker  hertil,  at  Pt.  var  ganske  arbejds- 
udygtig, da  hun  kom  under  hans  Behandling.  Denne  har  dog  i  hvert 
Fald  bevirket,  at  hun  har  været  rask  siden  og  i  et  Aar  fuldt  ud 
kunnet  passe  sin  Gerning. 

Kaarsberg:  Hun  har  vel  Udfaldsfænomener  og  bliver  maaske 
syg  igen. 

Thorkil  Schou  refererede  et  Tilfælde  af  Endometritis  exfolia- 
tiva  (Dysmenorrhoea  membranacea),  hvor  Behandling  med  Atmokausis 
gav  et  godt  Resultat,  efter  at  forskellige  Behandlingsmetoder  i  længere 
Tid  var  forsegte  uden  Held  mod  denne  ret  sjeldne  og  meget  haard- 
nakkede  Sygdom.  Sygehistorien  er  i  Korthed  felgende: 

26  Aar,  gift,  1ste  Fedsel  for  5  Aar  siden;  i  Puerperiet  dobbelt- 
sidig Flebitis  i  Underekstremiteterne.  P.  angiver,  at  hendes  Lidelse 
er  opslaaet  i  Tilslutning  hertil;  de  tidligere  smertefri  Menses  blev  ind- 
ledede og  ledsagede  af  stærke  Uterinkolikker  og  blev  efterfulgte  af 
stærk  Leucorrhoe.  Senere  led  Patienten  ogsaa  af  saa  stærke  Uterin- 
kolikker mellem  Menses,  at  hun  ofte  maatte  holde  Sengen  herfor  i 
ugevis,  og  der  blev  nu  gentagne  Gange  ved  Menses  udstedt  Klumper 
af  Membraner,  der,  naar  de  udfoldedes  under  Vand,  viste  sig  som  en 
fuldstændig  Afstebning  af  Uteri  Indside  med  tydeligt  mærkede  Tuba- 
hjemer.  Membranen  var  c.  2  Millimeter  tyk  i  udfoldet  Tilstand.  Uterus 
voksede  fer  Menses  til  Sterrelse  af  en  godt  og  vel  2  Maaneder  gravid 
Uterus,  efter  dem  formindskedes  den  vel  en  Del,  men  holdt  sig  stadig 
svullen.  Ulerus  var  meget  em  for  Tryk  især  fer  og  lige  efter  Menses. 
Pt.,  der  i  Lebet  af  iVa  Aar  behandledes  af  Bil  sted  og  mig  saavel 
paa  vor  Klinik  som  ambulatorisk,  blev  dels  underkastet  Raklering,  dels 
intrauterine  Penslinger  og  Udskylninger,  men  stedse  kun  med  forbi- 
gaaende  Bedringer.  Der  opnaaedes  ferst  Helbredelse,  da  vi,  opmuntrede 
af  de  andetstedsfra  refererede  gunstige  Resultater  af  Atmokausis  an- 
vendt mod  denne  Form  af  Endometritis,  brugte  den  hos  vor  Patient 
d.  Vs  1903.  (Narkose,  Dilatatio  uteri  til  Hegar  Nr.  16,  Damp  til  115® 
i  20  Sekunder).  Uterus,  der  fer  Dampningen  var  forsterret  til  det  dob- 
belte, blev  i  Lecet  at  de  3 — 4  felgende  Maaneder  af  normal  Sterrelse. 
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Menses  blev  normale  og  smertefri.  Umiddelbart  herefter  indtraadte  2den 
Graviditet  efter  c.  5^8  Aars  Forløb.  Partus,  Efterbyrdsperiode  og  Pucr- 
periet  forlab  normalt.  Pt.  betinder  sig  efter  de  indhentede  Oplysninger 
stadig  godt. 

Bilsted  har  set  nogle  Tilfælde  af  hyperplastisk  Endometritis, 
der  var  meget  haardnakkede  over  for  Udskrabning,  svinde  efter  Be- 
handling med  Atmokausis. 

4)  Bi  I  sted:  Digital  unimanuel  Dilatation  af  Orificium  uteri  under 
Fødslen.  Foredraget  har  været  offentliggjort  i  Ug.  f.  Læger. 

Diskussion: 

Leopold  Meyer:  Der  er  i  2  Tilfælde  af  9  kommen  Bladning 
fra  en  Rift  i  CoUum;  det  er  efter  hans  Mening  et  alt  for  stort  Tal. 
Desuden  er  der  ikke  bleven  undersøgt  paa  Collumrift  i  alle  Tilfælde; 
og  en  lille,  ikke  blødende,  Rift  kan  ikke  ses  og  navnlig  ikke  føles  i 
de  første  Dage,  men  først  10 — 12—14  Dage  efter  Fødslen  ved  om- 
hyggelig Undersøgelse  med  SpecuIXim.  Hvad  Infektion  angaar  synes 
det,  at  der  er  lige  saa  megen  Fare  ved  Dilatation  med  Fingeren  som 
med  Bossi.  Over  for  Placenta  prævia  har  Ballonbehandlingen  den 
store  Fordel  at  den  stanser  Blødningen  og  derved  giver  Pt.  nogle  højst 
nødvendige  Kræfter;  her  gælder  det,  at  „es  eilt  mit  der  Blutstillung, 
nicht  mit  der  Entbindung**.  Den  manuelle  Dilatation  kan  være  god, 
hvor  man  kan  lægge  en  vis  Tid  mellem  Dilatation  og  Fødslen,  men 
ikke  i  de  Tilfælde,  hvor  man  maa  lade  Kunstforløsning  følge  lige  efter. 
Her  er  der  større  Fare  for  Ruptur  end  ved  Dilatation  med  Bossi. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Alle  hidtidige  Forsøg  paa  at  undertrykke  Tarmforraadnelsen  ved 
antibakterielle  Substanser  er  mislykkede.  Hoffmann  har  nu  anstillet 
nye  Forsøg  med  Antiseptikummet  Isoform,  idet  han  talte  Kimene  i 
en  Prøve  af  Afføringen  før  og  efter  Anvendelsen  af  Isoform.  Forsøgene 
gav  stærke  Udslag  i  positiv  Retning,  saaledes  at  Isoform  maa  siges 
at  overgaa  alle  andre  Antiseptika  og  maa  betegnes  som  et  brugbart 
Tarmdesinficiens,  der  bør  anvendes  som  forberedende  Middel  ved  Ope- 
rationer paa  Tarmen  og  parasitære  Lidelser  i  denne.  En  kraftig  Mand 
kan  tage  7 — 8  Gram  pro  die. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1906,  26). 


Ved  Siden  af  den  almindeligt  anerkendte  søvndyssende  Virkning 
kan  Veronal  ogsaa  virke  krampestillende.  P.  Marie  har  set  en 
meget  kendelig  Virkning  paa  de  heftige  og  smertefulde  Krampefæno- 
mener  i  Tilfælde  af  amyotrofisk  Lateralsklerose.  Combemale  har  be- 
nyttet Midlet  ved  en  Række  Sygdomme  med  Tremor,  saaledes  multipel 
Sklerose  og  Paralysis  agitans,  Alkoholisme,  Neurusteni,  Tumor  cerebri 
m.  m.  I  intet  Tilfælde  savnedes  et  Resultat.  Der  gaves  50  Centigram 
hver  Aften  i  een  til  tre  Uger;  derefter  en  lige  saa  lang  Pause. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizerarzte  1906,  8). 


887 


FRA   INDLANDET. 

Arbejds-    og    Fabrikstilsynets    Virksomhed. 

Gennemlæser  man  de  sidste  Aarsberetninger  fra  Arbejds- 
og  Fabrikstilsyoet,  vil  man  snart  faa  Øje  for  det  store  Ar- 
bejde, der  ad  denne  Vej  gøres  for  at  skabe  eller  forbedre 
Arbejdets  Hygiejne  i  de  forskellige  Fag. 

Selv  om  Tilsynet  i  alt  Fald  foreløbig  kun  for  et  Par 
Fag  (Tobaksfabrikationen  og  Bogtrykkerfaget)  er  gaaet  den 
Vej  at  foranledige  udstedt  detaillerede  Regulativer  for  Ar- 
bejdet, har  det  dog  paa  mange  Maader  —  ogsaa  ved  en  lige- 
frem raadgivende  Virksomhed  —  vidst  at  gøre  sin  Indflydelse 
gældende. 

Som  et  Eksempel  paa  Arbejdstilsynets  direkte  Indgriben 
i  Driften  af  en  Række  større  Virksomheder  kan  nævnes  For- 
budet mod  den  farlige  Underminering  i  Lergravene,  ved 
hvilken  tidligere  næsten  hvert  Aar  et  Par  Mennesker  omkom. 

Vel  kan  der  endnu  indtræffe  saadanne  beklagelige  Sager 
som  den  i  Aalboi^g,  hvor  1 1  Børn  i  længere  Tid  havde  haft 
Overarbejde  og  Arbejde  i  Skoletiden,  men  i  det  hele  gaar 
Udviklingen  dog  i  Retning  af  at  regulere  og  derved  ofte  in- 
direkte indskrænke  Anvendelsen  af  Børnearbejde.  Ligeledes 
med  Held  synes  Tilsynet  at  modarbejde  Anvendelsen  af  unge 
Mennesker  til  Natarbejde. 

I  den  sidste  Aarsberetning  findes  der  offentliggjort  en 
samlet  Oversigt  over  de  Virksomheder,  der  her  i  Landet 
bruger  kontinuerlig  Drift  enten  hele  Aaret  eller  dog  i  den 
egentlige  Arbejdssæson.  I  kontinuerlig  Drift  er  beskæftiget 
henved  4000  Arbejdere,  som  langt  de  fleste  Steder  arbejder 
i  kun  2-Holds-Drift. 

Fabrikstilsynet  har  paabegyndt  en  Række  statistisk-hygi- 
ejniske  Undersøgelser  angaaende  Sygeligheden  i  forskellige 
Erhverv. 

I  Fjor  galdt  Undersøgelsen  Lervarearbejdernes  Sundheds- 
tilstand. Ved  denne  Undersøgelse  viste  det  sig  blandt  andet, 
at  en  Fjerdedel  af  Lervarearbejderne  var  udtalte  Drankere, 
medens  mindst  Halvdelen  af  Arbejderne  havde  et  Alkoholfor- 
brug, der  var  skadeligt  for  deres  Sundhed. 

I  Aar  er  der  foretaget  en  Undersøgelse  af  Sygdomsfor- 
holdene blandt  Typograferne.  Dette  Arbejde,  der  er  udiørt  af 
Docent  N.  P.  Schierbeck,  er  det  første  Forsøg  paa  at  ud- 
nytte det  —  desto  værre  unødvendigt  uhandelige  —  Mate- 
riale, der  efterhaanden  er  samlet  i  vore  Sygekassers  Proto- 
koller. Ved    en   kritisk   og    møjsommelig   Bearbejdelse    af  det 
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raa  Materiale  er  det  lykkedes  Forf.  i  store  Træk  at  fremstille 
et  klart  og  skarpt  Billede  af  Sygdomsforholdene  inden  for 
det  omtalte  Fag  baade  for  Københavns  og  for  Provinsernes 
Vedkommende. 

I  København  sluger  Tuberkulosen  en  Femtedel  af  Syge- 
dagene, medens  Respirationsvejenes  Lidelser  tilsammen  tager 
en  Trediedel  af  alle  Sygedagene.  Ogsaa  de  —  for  en  stor 
Del  professionelle  —  kirurgiske  Lidelser  tager  en  Femtedel 
af  Sygedagene,  medens  derimod  Sygedagene  for  Blyfoiigift- 
ningerne  kun  tæller  lidt  til. 

Den  Ramme,  der  ved  denne  Undersøgelse  er  skabt  for 
Bearbejdelsen  af  de  store  Fagsygekassers  Materiale,  vil  rime- 
ligvis blive  fulgt  ogsaa  af  andre  ved  lignende  Undersøgelser, 
og  hvor  der  i  Sygekassernes  Bestyrelser  findes  hygiejnisk  in- 
teresserede Mænd,  vil  Protokollerne  (og  Tællekortene)  vistnok 
blive  formede  saaledes,  at  det  for  frenitidige  Undersøgere 
bliver  et  mindre  trælsomt  Arbejde  at  uddrage  de  mange  En- 
keltheder, der  ad  denne  Vej  kan  skaffes  Oplysninger  om,  og 
som  det  vistnok  har  en  ikke  helt  ringe  økonomisk  Værdi  for 
Sygekasserne  selv  at  faa  Klarhed  over. 


FRA   UDLANDET. 

Den  ungarske  Indenrigsminister  har  udsat  en  Præmie  paa  1000 
Kronei  for  det  bedste  Arbejde  om  Trakomets  Ætiologi.  Det  fordres, 
at  Arbejdet  skal  være  selvstændigt  og  repræsentere  et  væsentligt  og 
værdifuldt  Fremskridt.  Allerede  i  Trykken  foreliggende  Arbejder  kan 
indsendes,  naar  de  er  offentliggjorte  første  Gang  i  1907  eller  1908. 
Forfatterne  kan  betjene  sig  af  det  ungarske,  tyske,  franske  og  engelske 
Sprog.  Arbejdet  skal  være  indleveret  inden  31te  December  1908.  Den 
ungarske  Indenrigsminister  udnævner  Juryen,  og  dennes  Bedømmelse 
offentliggøres  paa  den  16.  internationale  medicinske  Kongres  Sep- 
tember 1909. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  35,  06). 


Breve,     Originalmeddelelser,    Beger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Htibirgi  H.  Itcobau,         A.  Klar,  F.  Ttbititi, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  AC. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Købanhavn  —  Fr.  Bagget  KgL  Uof-Bogtrykkwi 
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OMDIR  NlDVlBKMIMe  AP    S.  MEYBR   POR  ,DBN  ALH.  D.  LÆOBF.* 

20.  Sept.  1906  Nr.  38 


DISTRIKTSLÆGERNES  LØNNINGSFORHOLD. 

Af  Etatsraad  H.  R.  Magnus, 

Allerede  i  de  sidste  30 — 40  Aar  har  der  fra  Distrikts- 
lægernes Side  været  arbejdet  paa  at  faa  deres  Kaar  for- 
bedrede, navnlig  fremkom  her  i  Ugeskriftet  flere  Indlæg 
af  afdøde  Distriktslæge  Johnsen  i  Frederiksværk. 

1882  dannedes  Distriktslægeforeningen,  hvis  væsent- 
ligste Formaal  gik  i  samme  Retning;  gentagne  Gange  er 
der  af  denne  ansøgt  om  Forbedring  af  Gagen,  sidste  Gang 
i  Aar,  og  Resultatet  af  denne  Ansøgning  foreligger  nu  i 
en  Skrivelse  fra  Justitsministeren  til  Formanden  for  nævnte 
Forening,  meddelt  i  det  næstsidste  Nummer  af  Bureau- 
meddelelserne. Ganske  vist  er  det  ikke  noget  ubetinget 
Afslag,  men  „i  alt  Fald  ikke  for  Tiden**  svarer  vel  nær- 
mest til  „jeg  skal  se,  hvad  jeg  kan  gøre",  hvortil  der 
ikke  næres  særlig  Tillid.  Skulde  disse  Ord  indeholde  mere 
end  antaget,  kan  vi  kun  udtrykke  vor  Glæde  derover. 

Lønningsloven  for  Distriktslæger  er  af  25.  Marts 
1871,  altsaa  udstedt  for  35  Aar  siden,  allerede  deraf 
fremgaar  det,  at  den  paa  Grund  af  Stigningen  paa  Prisen 
af  Livsfornødenhederne  ikke  svarer  til  Nutidens  For- 
dringer. Dette  har  i  Virkeligheden  ogsaa  vist  sig  i  de 
senere  Aar  for  flere  Embedsklassers  Vedkommende,  idet 
deres  Kaar  er  blevne  forbedrede.  Distriktslægernes  Be- 
gyndelsesgage  har  den  svimlende  Højde  af  800  Kr.,  efter 

U.  f.  L.  1906.  75 
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c.  12  Aars  Forløb  naas  1000  Kr.,  for  endelig  efter  c.  20 
Aars  Tjeneste  at  naa  Toppunktet,  1400  Kr.  Dertil  kommer 
saa  de  løse  Embedsindtægter,  som  naturligvis  afhænger 
af  Distriktets  Størrelse,  men  ofte  er  et  temmelig  beskedent 
Beløb,  mulig  med  Undtagelse  af  Vaccination  i  Landdi- 
striktet, for  Byernes  Vedkommende  erholdes  derimod 
ingen  Betaling.  Ved  Lov  af  30.  Marts  1892  om  Foran- 
staltninger mod  Udbredelse  af  epidemiske  Sygdomme  synes 
der  at  være  skabt  i  det  mindste  Udsigt  til  en  større  Ind- 
tægt, men  den  reduceredes  allerede  ved  den  reviderede 
Lov  af  31.  Marts  1900.  Rigtignok  forudsattes  det,  at  der 
opstod  Epidemier,  hvortil  der  den  Gang  var  nogen  Ud- 
sigt, men  den  er  omtrent  ganske  bortfalden  ved  den  hel- 
dige Foranstaltning,  vederlagsfri  Behandling  for  epide- 
miske Sygdomme  paa  Sygehus.  De  løse  Indtægter  bliver 
nu  foruden  Vaccinationer  som  omtalt,  legale  Syn  og 
Attester.  Naar  endelig  Distriktslægen  tager  sin  Afsked, 
erholder  han  en  beskeden.  Pension  i  Forhold  til  andre 
Embedsmænd;  den  beregnes  efter  den  almindelige  Pen- 
sionslov og  bliver  højst  Vs  af  Embedsindtægterne,  hvad 
dog  først  naas  efter  en  Embedstid  paa  29  Aar.  Hans 
eventuelle  Enkes  Pension  er  Vs  ^f  Indtægterne,  desuden 
har  han  maattet  sikre  hende  en  Overlevelsesrente  eller 
Kapital  i  et  anerkendt  Forsikringsselskab,  men  i  den  An- 
\  ledning  har  han  en  aarlig  Udgift. 

Dette  er  Sagens  pekuniære  Side;  vi  kommer  nu  til 
at  omtale  hvilke  P^orretninger,  der  er  paalagt  Distrikts- 
lægen for  dette  Vederlag. 

Da  Gagen  fastsattes,  var  der  maaske  flere  Fattigrejser, 
da,faa  eller  ingen  praktiserende  Læger  fandtes  paa  Landet, 
skønt  paa  den  anden  Side  Læge  ikke  brugtes  saa  meget 
som  nu,  derimod  var  Indberetningernes  Antal  meget 
ringe,  nu  derimod  spiller  Statistikken  en  meget  væsentlig 
Rolle.  Vi  har  saaledes  hørt  en  Mængde  Klager  over  det 
betydelige  Arbejde  og  Tid,  som  Tuberkuloseloven  ud- 
fordrer, dertil  kommer  Loven  om  venerisk  Smitte  og 
andre  af  den  nyeste  Tids  Love.  Loven  af  9.  April  1891, 
Alderdomsloven,  paalagde  et  overordentlig  stort  Arbejde 
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uden  mindste  Vederlag,  idet  de  alderdomsunder- 
støttede  overfor  Distriktslægen,  og  kun  i  denne  ene 
Henseende,  skulde  betragtes  som  Fattigpatienter;  thi  i 
alle  andre  Forhold  var  det  strengt  forbudt  at  behandle 
dem  som  fattige,  f.  Eks.  maatte  de  ikke  indlægges  i 
Fattighus  eller  paa  Fattiggaard.  Altsaa  der  kunde  paa 
Distriktslægens  Bekostning  opnaas  gratis  Lægehjælp  for 
dem,  og  det  blev  vedtaget  ved  Lov.  Forholdet  er  nu,  at 
han  skal  tilse  disse  i  Byen  og  i  V4  Mils  Afstand  fra 
hans  Bolig,  beregnet  ad  gangbar  Vej,  uden  nogen  som 
helst  Betaling,  hvorimod  han  for  Rejser  til  disse  erholder 
2  Kr.  uden  Hensyn  til  Vejlængden.  For  flere  af  de  større 
Byers  Vedkommende  viste  det  sig  snart,  at  Arbejdet  var 
uoverkommeligt  for  Distriktslægen,  hvad  der  havde  til 
Følge,  at  der  ansattes  Kommunelæger  paa  vedkommende 
Kommunes  egen  Regning. 

Medens  Distriktslægen  er  saaledes  stillet  med  Hensyn 
til  Løn  og  Arbejde,  fremkommer  i  den  nyeste  Tid  et 
skrigende  Misforhold,  naar  man  ser  hen  til  de  Betalings- 
vilkaar,  som  de  unge  Lægers  Forening  har  opstillet,  og 
som  synes  at  kunne  gennemføres.  En  ung  Kandidat  an- 
tager ikke  Ansættelse  paa  et  Sygehus  som  Reservelæge, 
med  mindre  han  det  første  Aar  erholder  1200  Kr.,  det 
næste  1800  Kr.  og  det  tredie  2400  Kr.,  dertil  fri  Station 
og  forskelligt  andet  Vederlag.  For  Vikarers  Vedkommende 
fordres  noget  lignende  Vilkaar.  Altsaa  en  ung  Kandidat, 
der  maaske  lige  har  forladt  Eksamensbordet  og  til  Dels 
tager  ud  for  at  lære,  opnaar  en  langt  større  Gage  end 
en  ældre  Mand,  som  ved  fortsat  Studium  og  længere 
praktisk  Virksomhed  har  opnaaet  en  langt  større  Ud- 
dannelse. Det  lyder  utroligt  og  er  dog  sandt! 

Skønt  et  saadant  abnormt  Forhold  finder  Sted,  har 
der  stedse  været  et  større  eller  mindre  Antal  Ansøgere 
om  Distriktslægeembederne,  men  desto  værre.  Fortrydelsen 
kommer  først  bag  efter,  naar  Vedkommende  har  lært 
Forholdene  at  kende.  Der  er  Læger,  som  sidder  i  god 
Praksis,  men  som  maaske  af  Hensyn  til  den  eventuelle 
Pension  søger  Embede;  de  bliver  som  oftest  meget  ube- 
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hagelig  overraskede,  naar  de  tiltræder  det  og  finder  alt 
optaget,  og  saaledes  for  kortere  eller  længere  Tid  er  hen- 
viste til  at  leve  af  deres  tarvelige  Embedsindtægter.  Paa 
samme  Maade  gaar  det  naturligvis,  naar  en  Distriktslæge 
søger  fra  et  Landdistrikt  til  et  Embede  i  en  By;  Hen- 
synet til  Børnenes  Opdragelse  spiller  i  saa  Henseende 
ofte  en  stor  Rolle.  I  mange  Byer  findes  et  Utal  af  prak- 
tiserende Læger,  og  der  er  vist  meget  faa  Landdistrikter, 
i  hvilke  der  i  det  mindste  ikke  findes  en ;  Konkurrencen 
er  saaledes  stor  og  den  gamle  Sætning  „den,  som 
kommer  først  til  Mølle,  faar  først  malet**,  gælder  her 
som  i  andre  Forhold. 


Naar  Distriktslægerne  har  anmodet  om  en  Forbed- 
ring af  deres  Løn,  saa  er  dette  Krav  fuldt  berettiget, 
ja  blandt  Nutidens  mange  Fordringer  om  Lønforbedring 
findes  neppe  en  eneste,  som  er  mere  berettiget  Det  er 
faktisk  saa,  at  Lønregulativet  stammer  fra  en  Tid,  da 
Pengene  havde  en  ganske  anden  Købeevne,  og  Forholdene 
i  det  hele  var  vidt  forskellige  fra  de  nuværende.  Men 
hertil  kommer  saa,  at  de  mange  nye  humane  Love  har 
været  meget  inhumane  mod  Distriktslægerne,  har  paalagt 
dem  et  stort  og  ansvarsfuldt  Arbejde  uden  at  give  dem 
det  mindste  Vederlag  herfor,  hvorved  der  tillige  er  lagt 
Beslag  paa  den  Tid,  som  ellers  kunde  anvendes  til  pri- 
vat Erhverv.  Det  er  derfor  sikkert,  at  Kravene  atter  og 
atter  kommer  frem,  indtil  de  fyldestgøres,  og  i  saa  Hen- 
seende maa  den  samlede  Lægestand  yde  Distriktslægerne 
al  mulig  kollegial  Støtte.  Det  er  i  Virkeligheden  ogsaa 
den  danske  Lægestands  Interesser,  som  staar  paa  Spil. 
Thi  ingen  af  dens  Medlemmer  kan  staa  sig  ved,  at 
ældre,  veltjente  Standsfæller  faar  et  ganske  ufyldestgørende 
Vederlag  for  et  stort  og  betydningsfuldt  Arbejde. 

Red. 
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GAMMELT  OG  NYT 

OM  DET  ,ADENOIDE«  SPØRGSMAAL  *). 

Af  Dr.  Victor  Lanoe. 

Da  jeg  i  1871  som  Student  havde  den  Ære  at  være 
Assistent  paa  afd.  Wilhelm  Meyer's  Klinik,  blev  ganske 
naturlig  min  Opmærksomhed  meget  hurtig  vakt  for  Spørgs- 
maalet  om  de  adenoide  Vegetationer.  Dr.  Meyer  var  jo 
Fader  til  den  epokegørende  Iagttagelse  af  denne  pato- 
logiske Tilstand,  hvorpaa  han  nogle  faa  Aar  i  Forvejen 
havde  henledt  den  danske  Lægestands  Opmærksomhed 
i  2  Artikler  i  Hospitalstidende  (1868).  Det  var  jo  et 
ganske  ukendt  Land,  der  var  opdaget,  og  med  den  Iver 
og  Dygtighed,  der  karakteriserede  min  afd.  Lærer,  op- 
dyrkede han  det  nye  Felt.  Den  medicinske  Verdens  Op- 
mærksomhed henledtes  lidt  senere  paa  Dr.  M.'s  Iagt- 
tagelse ved  et  i  Sandhed  klassisk  Arbejde,  der  udkom  i 
Arch.  f.  Ohrenheilkunde  i  1873.  Netop  paa  den  Tid  blev 
jeg  efter  endt  Eksamen  Assistent  paa  Dr.  M.'s  Klinik, 
og  havde  som  saadan  i  Løbet  af  c.  3  Aar  rig  Lejlighed 
til  at  se,  hvorledes  der  kom  Fart  i  Sagen.  Man  kan  uden 
Overdrivelse  sige,  at  der  neppe  eksisterer  noget  Spørgs- 
maal  indenfor  den  medicinske  Verden,  der  har  affødt 
en  saa  enorm  Litteratur  som  Spørgsmaalet  om  de  ad. 
Vegetationer  og  deres  Betydning.  Endnu  den  Dag  i  Dag 
kan  man  vanskelig  aabne  et  medicinsk  Tidsskrift,  der 
indeholder  Meddelelser  fra  de  forskellige  Grene  af  Læge- 
kunsten, uden  at  der  i  Aarets  Løb  findes  et  og  andet 
om  ad.  Vegetationer;  jeg  vil  slet  ikke  tale  om  de  spe- 
cielle Skrifter  for  øre-,  Næse-  og  Halssygdomme ;  de 
vrimler   af  Artikler  om   dette  Emne,   enten  —  hyppigst 

-  gentagende,  hvad  der  er  sagt  et  Utal  af  Gange,  eller 

—  sjeldnest  —  søgende  at  bringe  nye  Synspunkter  for 
de  ad.  Vegetationers  Betydning  paa  forskellige  Omraader. 
Mest  drejer  dog  Interessen  sig  om  det  operative  Spørgs- 


*)  For  Kortheds  Skyld  bruger  jeg  denne  Betegnelse,   da  alle  ved, 
at  det  drejer  sig  om  de  ad.  Vegetationer  i  Nflesesvølgrummet 
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maal;  thi  med  al  Ære  for  M.*s  udmærkede  Arbejde,  var 
hans  Operationsmetode  dog  det  svage  Punkt  deri,  og 
man  vil  sikkert  lede  efter  Specialister,  der  endnu  feiger 
den  af  ham  angivne  Metode  til  Vegetationernes  Fjernelse. 
Dette  hænger  hovedsagelig  sammen  med,  at  man  har 
sluttet  sig  sammen  om  den  Opfattelse,  at  det  i  det  væsent- 
lige drejer  sig  om  en  Hypertrofi  af  Luschka's  tonsilla 
faryngea,  og  som  Falge  deraf  nu  vælger  en  Operation, 
der  er  analog  med  den  af  Halsmandleme,  altsaa  en 
Guillotinering.  Den  af  alle  kendte  Gottsteinske  Metode 
vandt  hurtig  Tilhængere  overalt,  og  den  lever  endnu, 
selv  om  hans  Instrument  har  undergaaet  Forandringer 
af  mere  eller  mindre  praktisk  Værd. 

Det  er  en  Selvfølge,  at  jeg  som  ung  Mand,  der  op- 
voksede i  Opdagerens  umiddelbare  Nærhed  og  fik  rig 
Lejlighed  til  at  se  Betydningen  af  de  ad.  Vegetationers 
skadelige  Indvirkning  paa  Harelse,  Respiration  og  Tale 
hos  de  med  denne  Lidelse  beheftede  Ptt.,  blev  betaget  af 
Spørgsmaalet,  og  i  min  private  Virken  blindt  fulgte  min 
Lærer.  Hvorledes  kunde  det  vel  være  anderledes.^  Selv 
om  jeg  paa  et  temmelig  tidligt  Stadium  valgte  mig  en 
anden  Metode  til  Operation  af  de  ad.  Vegetat.,  saa  var 
og  blev  Opfattelsen  af  Sygdommen  dog  Lærerens.  Verba 
magistri  diktere  Disciplen  den  Vej,  han  har  at  følge  — 
indtil  personlig  Erfaring  og  dermed  Kritiken  lærer  ham, 
at  afvigende  Synspunkter  kan  være  berettigede.  Det  er 
nu  ikke  saaledes  at  forstaa,  at  jeg  har  nogen  som  helst 
Bemærkning  at  gøre  eller  noget  at  tilføje  til  M.'s  klassiske 
Arbejde  om  de  ad.  Vegetationers  ovennævnte  Betydning; 
saavel  her  hjemme  som  i  Udlandet  har  jeg,  saa  godt 
jeg  har  formaaet  det,  henledt  Opmærksomheden  paa  M.*s 
—  man  kan  uden  Overdrivelse  sige  —  velsignelses- 
rige  Iagttagelse.  Men  jeg  har  med  Aarene  følt,  at  der 
er  bleven  gjort,  om  jeg  saa  maa  sige,  for  meget  ud  af 
Sagen  i  Retning  af  operative  Indgreb.  Det  har  for  mit 
Vedkommende  ført  til,  at  jeg  nu  ikke  er  saa  „hurtig  tU 
Operation"  som  i  mine  yngre  Dage,  og  at  jeg  sondrer 
langt  strengere  imellem,  hvad  der  bør  opereres,  og  hvad 
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der  bør  behandles  paa  anden  Maade.  Jeg  tror,  at  en  vis 
Konservatisme  er  at  foretrække  for  den  Opfattelse,  der 
gaar  ud  paa,  at  man  ganske  rolig  kan  operere  i  Næse- 
svælgrummet;  „der  kan  jo  dog  ikke  ske  nogen  Ulykke 
derved*.  Ja,  hvis  Sagen  var  afgjort  med  dette  Synspunkt, 
kunde  man  ogsaa  slaa  sig  til  Ro  og  give  Tilhængerne 
af  den  megen  Opereren  Ret.  Imidlertid  er  en  saadan  Ud- 
talelse ikke  tilstrækkelig  overbevisende  for  mig  med  Hen- 
syn til  Spørgsmaalet,  om  man  skal  operere  eller  ej.  Jeg 
maa  tilstaa,  at  det  gjorde  et  højst  pinligt  Indtryk  paa 
mig,  da  der,  efter  et  Foredrag,  jeg  holdt  i  Meran  i  Sept. 
1905,  fra  forskellige  Sider  blev  hævdet,  at  et  operativt 
Indgreb  i  Næsesvælgrummet  jo  dog  var  en  uskyldig  Sag ; 
Talsmændene  for  den  Anskuelse  opererede  løs.  Særlig  en 
mig  til  Dato  ubekendt  Kollega  slog  nogle  drabelige  Slag 
for  Operationsprincippet ;  da  der  imidlertid  senere  blev 
mig  fortalt,  at  denne  Kollega  havde  opereret  et  og  samme 
Barn  15  Gange  for  ad.  Vegetationer,  saa  havde  jeg  — 
da  jeg  ikke  turde  antage  ham  for  en  Ignorant  —  kun 
at  svare:  „Ja,  saa  drejer  det  sig  da  om  et  rent  og  skært 
Pengespørgsmaal!"  Men  det  er  da  ikke  Meningen,  naar 
man  vil  gaa  og  gælde  for  en  samvittighedsfuld  Læge. 

Man  maa  nu  straks  indrømme,  at  der  kan  gives  Til- 
fælde, hvor  man  ikke  faar  borttaget  i  een  Seance,  hvad 
man  ønsker;  hvor  Sygdommen  bestaar  i  en  isoleret  Hy- 
pertrofi  af  Tonsilla  faryngea  —  det  hyppigste  Tilfælde 
— ,  vil  man  som  Regel  ved  en  lege  årtis  udført  Guilloti- 
nering meget  hurtig  naa  sit  Maal  og  se  de  forskellige 
sygelige  Symptomer  forsvinde  —  for  saa  vidt  da,  at 
disse  udelukkende  har  været  afhængige  af  Tilstedeværelsen 
af  en  Hypertrofi.  Men  hvor  vi  har  at  gøre  med  en  saa 
udtalt  Hypertrofi  af  det  ad.  Væv,  at  der  ikke  længer  er 
Tale  om  et  enkelt  Punkt,  der  skal  rammes  af  Instru- 
mentet, der  kan  det  blive  nødvendigt  at  operere  i  2  Se- 
ancer; jeg  behøver  blot  at  hentyde  til,  at  Instrumentet 
umuligt  kan  konstrueres  saaledes,  at  det  kan  raklere  over- 
alt, baade  Bagvæg  og  Sidevaegge,  og  tillige  til,  at  Barnets 
Uro  og  smaa  Rumforhold  han  hindre  en  grundig  Rakle- 
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ring,  saa  at  man  i  Nødstilfælde  kan  blive  tvungen  til  at 
borttage  Resten  under  Bedøvelse  for  at  være  sikker  paa, 
at  man  har  faaet  alt  det  bort,  som  man  har  anset  for 
at  være  Aarsag  til  de  sygelige  Symptomer. 

For  nu  at  „retfærdiggøre"  Berettigelsen  af  et  Ind- 
greb Nr.  2  ty  adskillige  Forff.  til  den  Udtalelse,  at  en 
fornyet  Operation  er  bleven  indiceret  paa  Grund  af  „Re- 
cidiv'' af  Vegetationerne.  Jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  aldrig 
har  kunnet  give  denne  Opfattelse  min  Tilslutning.  Der 
er  —  efter  min  Mening  —  ikke  Tale  om  et  Recidiv  af 
de  ad.  Vegetat.,  lige  saa  lidt  som  der  kan  være  Tale  om 
Recidiv  af  Tonsiller,  hvor  der  er  gjort  en  grundig  Ton- 
sillotomi.  Nej!  Sagen  er  den,  at  man  simpelthen  ikke 
har  faaet  alt  med.  Imod  Læren  om  Recidiv  opponerede 
jeg  allerede  i  et  Foredrag  i  Freiburg  i  Breisgau  1883, 
hvor  jeg  anførte,  at  jeg  i  et  Antal  Tilfælde  havde  maattet 
benytte  2  Seancer  for  at  skille  Patienten  af  med  Hyper- 
trofien;  og  Grunden  dertil  var  væsentlig  den,  at  min  den 
Gang  konstruerede  Ringkniv  ikke  var  i  Stand  til  i  alle 
Tilfælde  at  borttage  det  sygelige  i  1  Seance  —  helt  bort- 
set fra,  at  andre  Omstændigheder,  særlig  Barnets  Uro, 
havde  hindret  mig  deri;  efter  at  jeg  senere  har  benyttet 
Gottstein*s  Kniv  lige  over  for  den  isolerede  Hypertrofi  af 
Tons.  faryngea,  samt  i  de  enkelte  Tilfælde,  hvor  der 
forekom  mig  at  være  Indikation  derfor,  har  anvendt  Klo- 
roformnarkose, nødes  jeg  aldrig  til  at  operere  paany, 
forudsat,  at  jeg  har  baaret  mig  rigtig  ad  i  1ste  Seance. 

I  vore  Dage  er  jo  Op.  for  ad.  Vegetat.  bleven  saa 
almindelig,  at  den  udføres  overalt  i  By  og  paa  Land. 
Naar  man  imidlertid  jævnlig  faar  Børn  til  Behandling, 
hvor  en  ny  Operation  kan  være  nødvendig,  saa  kan  det 
skrive  sig  fra,  at  vedkommende  Læge  ikke  har  været, 
som  en  afdød  Kollega  sagde  „tilstrækkelig  fiffig  paa 
Fingrene'',  eller  at  hans  Undersøgelse  har  været  mindre 
korrekt. 

Sagen  er  jo  den,  at  man  hos  Børn  —  og  herom 
drejer  det  sig  jo  næsten  altid  —  ikke  kan  stille  Dia- 
gnosen  „ad.  Vegetationer"    uden  ved  Hjælp  af  Digital- 
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eksploration,  hvis  Betydning  jeg  altid  har  hævdet  lige 
over  for  Rhin.  post.;  jeg  tror  ogsaa,  at  alle  i  vore  Dage 
deler  den  Anskuelse.  Nu  er  Digitaleksploration  ikke  altid 
saa  lige  en  Sag,  som  man  a  priori  skulde  tro;  thi  de 
smaa  Rumforhold  hos  Børn,  der  tilmed  ikke  vil  lukke 
Munden  tilstrækkelig  op,  sætter  mange  Gange  store  Van- 
skeligheder i  Vejen  for,  at  Fingeren  kan  trænge  tilstræk- 
kelig højt  op,  det  vil  sige,  lige  til  Loftet  i  Næsesvælg- 
rummet  Jeg  er  overtj'^det  om,  at  mangen  eksplorerende 
Finger  er  bleven  „hængende"  tæt  bag  Ganen,  og  at  Dia- 
gnosen ad.  Vegetat.  er  bleven  stillet  paa  Grund  af  den 
Følelse,  man  faar  i  Fingeren,  naar  blød  Gane  og  nedre 
Del  af  Næsesvælgrummets  bageste  Væg  lægger  sig  om  den. 
Dette  er  selvfølgelig  ikke  nok  til  at  sikre  Diagnosen,  lige 
saa  lidt  som  det  blotte  Syn  af  Barnet,  der  kan  frembyde 
ad.  Symptomer,  giver  Berettigelse  til  at  tale  om  „Polyper 
i  Næsen",  en  Betegnelse,  der  desværre  har  indsneget  sig. 
Hvor  hyppig  har  man  ikke  Lejlighed  til  at  høre  dette 
Ord!  og  hvor  ofte  finder  man  ved  sin  Undersøgelse  ikke 
Spor  af  „Polyper".  Det  er  „Skinnet,  som  har  bedraget". 
Nu  skal  jeg  straks  villig  indrømme,  at  der  er  Omstæn- 
digheder, der  gør,  at  man  kan  faa  et  forskelligt  Syn  paa 
Sagen,  selv  om  man  nemlig  eksplorerer  korrekt.  Idet  jeg 
nemlig  bortser  fra  den  let  erkendelige  isolerede  Hyper- 
trofi  af  Tons.  faryng.,  der  som  Regel  dannes  af  en  mere 
eller  mindre  kompakt  Masse,  ligesom  Halsmandlerne, 
maa  man  erindre,  at  det  i  Næsesvælgrummet  fordelte 
ad.,  eller  lymfatiske.  Væv,  der  fremtræder  i  en  hyper- 
trofisk  Tilstand,  er  Volumenforandringer  underkastet ;  og 
saaledes  hænder  det  ikke  sjelden,  at  en  Digitaleksplora- 
tion, udført  til  forskellige  Tider,  kan  give  et  afvigende 
Resultat.  Den  Iagttagelse  vil  enhver  erfaren  Specialist 
have  gjort,  at  man  til  Tider  faar  en  langt  mindre  Mængde 
fjernet,  end  man  havde  været  berettiget  til  at  vente  og 
omvendt  Dette  er  maaske  en  af  Grundene  til,  at  man 
ikke  altid  er  tilfreds  med  Resultatet  af  Operationen,  og 
man  kan  derfor  opkaste  det  Spørgsmaal :  hvorfor  opnaar 
man  ikke  altid  den  tilsigtede  Virkning  af  den  Operation, 
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som  man  har  udført,  skønt  den  er  foretagen  efter  alle 
Kunstens  Regler?  Idet  jeg  bortser  fra  de  ikke  sjeldne 
Tilfælde,  hvor  de  saakaldte  adenoide  Symptomer  er  uaf- 
hængige af  Tilstedeværelsen  af  ad.  Vegetationer  —  hvor- 
om senere  —  lyder  Svaret:  fordi  der  endnu  i  Næsesvælg- 
rummet  findes  en  hypertrofisk  Katarr,  der  vel  kan  være 
bleven  formindsket  ved  Operationen,  men  som  trods  den 
bestaar  endnu.  Vi  maa  dog  huske  paa,  at  Masser  af 
Mellemørekatarrer  hidrører  fra  en  kronisk  Katarr  i  Næsen 
og  særlig  i  Næsesvælgrummet,  og  at  de  optræder  i  alle 
Aldre  og  særlig  hos  voksne,  der  ikke  frembyder  og  aldrig 
har  frembudt  Spor  af  ad.  Vegetationer.  En  saadan  Katarr 
optræder  ofte  under  en  atrofisk  Form,  men  i  det  over- 
vejende Antal  Tilfælde  er  den  af  hypertrofisk  Natur.  Da 
vi  nu  i  Barnealderen  særlig  har  at  gøre  med  denne 
sidste  Form,  og  da  den  meget  hyppig  bliver  tilbage  som 
Rest  efter  vor  Operation,  kræver  den  selvfølgelig  Hensyn, 
særlig  for  at  forebygge  dens  skadelige  Indflydelse  paa 
Øreorganet.  Man  bør  ganske  vist  efter  Operationen  give 
Tid,  førend  man  gaar  over  til  anden  Behandling,  og  rolig 
afvente  Resultatet  af  Indgrebet;  har  man  med  noget 
større  Børn  at  gøre,  bør  man  tilmed  ikke  glemme,  at  en 
Hypertrofi  af  lymfatisk  Væv  i  Aarenes  Løb  kan  svinde 
spontant,  uden  at  drage  uheldige  Konsekvenser  efter. 
Men  bestaar  den  alligevel,  og  kan  man  tilskrive  dens 
Eksistens  den  vedvarende  uheldige  Indflydelse  paa 
Hørelsen,  Respirationen  og  Talen,  bør  man  ikke  opsætte 
at  tage  den  under  Behandling. 

Paa  dette  Punkt  vil  jeg  gaa  lidt  tilbage  i  Tiden  og 
omtale  den  Behandling,  der  fandt  Sted  i  min  Assistenttid 
hos  Dr.  Meyer,  da  man  deraf  kan  lære  et  og  andet. 
Da  Meyer*s  ovennævnte  Arbejde  ligger  saa  langt  tilbage 
i  Tiden,  at  hans  Metode  nu  aldrig  omtales  i  Litteraturen, 
og  da  den  saaledes  er  ukendt  for  den  yngre  Generation 
af  Læger,  kan  det  ogsaa  have  sin  historiske  Interesse  at 
kende  et  meget  integrerende  Punkt  i  hans  Behandling, 
Meyer's  saakaldte  Efterbehandling. 

Meyer  indførte  igennem  Næsen  en  lille  oval  Ring- 
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kniv,  der  afskrabede  Vegetationerne,  idet  disse  førtes 
imod  den  ved  Hjælp  af  den  i  Næsesvælgrummet  indbragte 
Pegefinger;  ved  nu  at  arbejde  dels  igennem  højre  dels 
igennem  venstre  Side  af  Næsen,  borttoges  det  hypertro- 
fierede  ad.  Væv  i  mindre  Stykker.  Instrumentet  var  ikke 
egnet  til  at  borttage  en  samlet  hypertroflsk  tons.  faryng. 
og  i  min  Tid  var  heller  ikke  den  Opfattelse  gaengs,  som 
senere  er  bleven  det,  at  det  hovedsadelig  drejede  sig  om 
en  saadan  isoleret  Hypertrofi;  Meyer's  Betegnelse:  ade- 
noide  Vegetationer,  der  inddeltes  i  forskellige  Arter  efter 
Formen,  tyder  jo  ogsaa  bestemt  hen  paa,  at  han  —  om 
jeg  saa  maa  sige  —  opfattede  Sygdommen  som  en  dif- 
fus Hypertrofi  af  det  adenoide  Væv  i  Næsesvælgrummet 
Saa  vidt  jeg  husker  var  det  rent  undtagelsesvis,  at  Meyer 
mere  end  1  Gang  underkastede  Patienten  en  saadan  Ra- 
klering, der  iøvrigt  var  ubehagelig  nok  og  tog  lang  Tid, 
naar  vi  sammenligner  hans  Metode  med  den  nuværende, 
mere  lekspedite**  Maade.  Efter  nogle  Dages  Forløb  be- 
gyndte 2den  Del  af  Behandlingen  —  Meyer's  Efterbe- 
handling — ,  der  bestod  i  Ætsning  med  Lapis,  der  var 
smeltet  paa  forskellig  bøjede  Ætsstave;  i  min  Tid  an- 
vendtes i  Reglen  4 — 6  saadanne  Ætsninger,  der  var  langt 
smerteligere  end  selve  Rakleringen,  særlig  naar  de  fulgte 
umiddelbart  efter  denne.  Nu  efter  saa  mange  Aars  Forløb, 
»løber  det  mig  koldt  ned  ad  Ryggen**,  naar  jeg  tænker 
paa  den  Behandling,  som  jeg  selv  anvendte  paa  mine 
Patienter,  indtil  jeg  havde  fundet  paa  en  anden  Opera- 
tionsmetode ved  Hjælp  af  en  Ringkniv,  der  indførtes 
igennem  Munden.  Men  jeg  vidste  den  Gang  ikke 
bedre  Besked,  og  de  forskellige  Behandlingsmetoder, 
der,  kort  efter  at  Meyer*s  Arbejde  var  udkommet, 
ant)efaledes  i  stor  Mængde,  tiltalte  mig  ikke.  Endskønt 
min  egen  Metode  var  langt  mindre  fuldstændig  end 
den  nu  anvendte  —  Gottstein'ske  —  og  krævede 
en  ikke  ringe  Deksteritet  for  at  skaffe  det  ønskede  Re- 
sultat, lærte  den  mig  dog  snart,  at  jeg  ved  Hjælp  af  den 
kunde  komme  bort  fra  Ætsningen,  der  for  mig  stod  som 
et  gSorf*  Punkt  i  Behandlingen;   den  kunde  ogsaa  und- 
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gaas,  da  min  Ringkniv  virkede  i  et  andet  Plan  og 
borttog  Svulsterne  i  store  Stykker,  saa  at  der  skaffedes 
fornøden  Plads. 

Naar  jeg  har  dvælet  ved  Meyers  Metode,  er  det 
ikke  for  at  kritisere  den,  men  for  at  omtale  Betydningen 
af  hans  „Efterbehandling".  Saafremt  Meyer  nemlig 
havde  benyttet  den  nu  brugelige  Operation,  antager  j^, 
at  han  ikke  vilde  have  anvendt  sine  Ætsninger,  i  ethvert 
Fald  i  langt  mindre  Omfang,  end  han  gjorde.  Men  Meyer 
har  sikkert  indset,  at  der  efter  hans  Raklering  blev  for 
meget  tilbage  i  Næsesvælgrummet,  og  det  var  denne  Rest 
han  vilde  skaffe  bort  ved  sine  Ætsninger;  (man  bedes 
erindre,  at  jeg  efter  1876,  da  jeg  forlod  hans  Klinik, 
ikke  har  noget  Kendskab  til  hans  senere  Opfattelse  af 
Sygdommen,  og  ikke  ved,  om  han  har  modificeret  sin 
Operationsmetode). 

Medens  vi  saaledes  nu  vil  erklære  Meyer*s  Hoved- 
behandling for  mangelfuld,  idet  han  maatte  have  en 
Efterbehandling  i  Form  af  Ætsninger,  saa  kan  man  ikke 
nægte,  at  der  ved  denne  sidste  i  mange  Tilfælde  er  op- 
naaet  væsentlige  Fordele  for  Patienten.  Ganske  vist  var 
det  en  „skrap  Kost*",  der  bødes  ham,  men  der  er  intet 
Spørgsmaal  om,  at  mangen  hypertrofisk  Retronasalkaiarr, 
der  har  eksisteret  samtidig  med  en  Hypertrofi  af  det  ad. 
Væv,  er  forsvunden  ved  Ætsningerne,  og  at  mangen 
Mellemørekatarr  er  bleven  afværget.  Det  er  et  Punkt, 
man  ikke  skal  overse  rent!  Men  medens  man  maaske 
kan  tillægge  Meyer's  Metode  en  for  stor  Energi,  kan  vi 
maaske  sige,  at  vi  nu  anvender  for  liden  lige  over  for 
den  hyppig  tilstedeværende  hypertrofiske  Retronasalkatarr. 
Meyer's  Terapi  var  i  det  hele  præget  af  stor  Krafl, 
og  det  var  derfor  ikke  saa  underligt,  at  han  ogsaa  ud- 
strakte den  til  det  „  Kælebarn  **,  han  havde  i  Næsesvælg- 
rummet. Derfor  anvendte  han  ogsaa  i  Tilfælde  af  kro- 
nisk Retronasalkatarr,  uafhængig  af  ad.  Vegetationer  f. 
Eks.  hos  voksne.  Ætsninger  af  ovennævnte  Art,  og  har 
sikkert  dermed  gjort  megen  Nytte.  Naar  blot  Metoden 
havde  været  noget  mindre  ubehagelig!   Saadanne  Æts- 
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ninger  har  jeg  selvfølgelig  i  sin  Tid  foretagen,  og  jeg 
kan  erindre  Tilfælde,  hvor  jeg  ved,  at  de  har  bragt  et 
udmærket  Resultat,  medens  en  mere  „forsagt"  og  for- 
sigtig Fremgangsmaade  næppe  vilde  have  været  af  saa 
ypperlig  Virkning.  Naar  jeg  imidlertid  nu  aldrig  bruger 
dem,  er  det  fordi  jeg  er  kommen  ind  paa  anden  Behand- 
ling; og  skønt  jeg  ikke  kan  bekvemme  mig  til  at  vende 
tilbage  til  Ætsningerne,  fristes  jeg  dog  af  og  til  til  at 
tænke  tilbage  paa  den  Tid,  da  jeg  ogsaa  foretog  dem; 
jeg  giver  imidlertid  ikke  efter  for  Fristelsen  —  maaske 
med  Urette,  Men  naar  jeg  tænker  paa  de  Lidelser,  som 
en  Patient,  der  var  grundig  ætset  i  Næsesvælgrummet 
med  Helvedsten  i  Substans,  gennemgik,  saa  bebrejder 
jeg  mig  ikke,  at  jeg  ikke  griber  til  den  gamle  Metode. 
Jeg  vil  altsaa  ikke  selv  genoptage  Ætsningerne  og  vil 
selvfølgelig  heller  ikke  opfordre  nogen  Kollega  dertil; 
men  jeg  anerkender,  at  der  kan  gives  Tilfælde,  hvor 
Metoden  turde  være  indiceret,  og  kan  udføres  hos  Pa- 
tienter, der  er  „ufølsomme"  for  Smerte.  Og  jeg  kan  ikke 
undlade  at  vende  Tanken  tilbage  dertil,  naar  jeg  —  som 
oven  for  —  har  opkastet  det  Spørgsmaal:  hvorfor  op- 
naas  ikke  altid  den  tilsigtede  Virkning  ved  Rakleringer  i 
Næsesvælgrummet?  Svaret  lyder:  fordi  man  ikke  skænker 
den  kroniske  hypertrofiske  Katarr  i  Næsesvælgrummet 
saa  stor  Opmærksomhed,  som  den  fortjener. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

Distriktslægerne. 

Af  Distriktslæge  R  in  g  b  er  g,   Hallund. 

Naar  Distriktslægerne  gentagne  Gange  har  faaet  den  Be- 
sked paa  Andragender  om  Gageforbedring,  at  der  ikke  fandtes 
Anledning  til  at  søge  en  saadan  udvirket,  saa  maa  man  ved 
en  uhildet  Betragtning  let  komme  til  Forstaaelse  af  Afslaget 
og  samtidig  til  større  Klarhed  over  Veje  og  Midler  til  at 
raade   Bod   paa   Misforholdene.    Det    første    Spørgsmaal,    der 
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frembyder  sig  er,  lever  alle  Distriktslæger  under  et  stort  Mis- 
forhold mellem  Arbejde  og  Løn?  Hertil  maa  absolut  svares 
nej.  Det  er  jo  saa  selvfølgeligt,  som  noget  kan  være,  at  Di- 
striktslægens samlede  Arbejde  i  det  offentliges  Tjeneste  staar 
i  ligefremt  Forhold  til  Indbyggerantallet  i  hans  Distrikt  og 
den  Bys  Størrelse,  hvori  han  bor.  En  Land  distriktslæge  med 
4500  Mennesker  i  sit  Distrikt  har  10  Gange  saa  lidt  Arbejde 
som  den  Bydistriktslæge,  der  har  45000  Mennesker,  hvoraf 
c.  10000  bor  i  Byen  sammen  med  Distriktslægen;  men  for- 
uden Arbejdets  Forskel,  er  der  yderligere  Forhold,  der  tjener 
til  Ugunst  for  By  distriktslægen,  især  den  større  Vanskelighed 
ved  at  skaffe  sig  privat  Praksis,  dels  paa  Grund  af  tilstræk- 
kelige Lægekræfters  Tilstedeværelse,  dels  paa  Grund  af,  at 
Embedsarbejdet  tager  Tid  op.  Lægges  hertil  Gagens  mindre 
Værdi  i  By  end  paa  Land,  vil  det  jo  ses,  at  der  er  en  him- 
melvid Forskel  paa  disse  to  Stillinger.  Imidlertid  gageres  de 
begge  ganske  ens.  Jeg  tror,  at  de  Distriktslasger,  der  ude- 
lukkende har  Landdistrikt  og  under  10000  Mennesker  i  dette, 
ikke  har  megen  Grund  til  Klage  over  Misforhold  mellem  Ar- 
bejde og  Løn;  at  de  øvrige  Distriktslæger  har  skellig  Grund 
til  Klage  og  det  desto  mere,  jo  større  Indbyggerantallet  er, 
kan  vel  ikke  omdisputeres.  Der  er  hidtil  ikke  gjort  opmærk- 
som paa  denne  Forskel,  som  dog  synes  at  være  kendt,  idet 
den  i  Udsigt  stillede  Kontorholdsgodtgørelse  netop  er  tænkt 
ulige  fordelt,  hvad  der  selvfølgelig  er  retfærdigt. 

En  endnu  dybere  Aarsag  til  Afslaget  paa  Distriktslæge- 
foreningens Andragende  —  og  let  forstaaelig  —  kan  maaske 
søges  i,  at  de  Myndigheder,  som  skal  føre  Sagen  igennem, 
ikke  har  —  og  ikke  vel  kan  have  —  Forstaaelsen  af  Be- 
rettigelsen af  Ønsket  om  betydelig  Forbedring  af  Gagen,  da 
Ansøgerantallet  til  ledige  Embeder  er  saa  stort,  at  Vedkom- 
mende snarest  maa  faa  Indtrykket  af,  at  det  maa  være  en  af 
Lægerne  attraaet  Stilling,  og  hvorfra  skal  saa  Anledningen 
komme  til  at  arbejde  for  en  saa  ubehagelig  Sag  som  Em- 
bedsgageforhøjelse.  Et  af  to,  enten  er  Ønsket  om  Stillings- 
forbedring  for  Størstedelen  af  Distriktslæger  uberettiget,  eller 
Ansøgerne  til  de  store  Embeder  begiver  sig  ind  i  ukendte 
Forhold.  Hvad  der  af  disse  2  Alternativer  er  til  Stede,  kan 
enhver  dømme  om,  naar  det  er  in  confesso,  at  en  Distrikts- 
læge i  de  store  Embeder  skal  præstere  c.  3000  Sygebesøg 
og  Konsultationer  og  anden  Lægegerning  aarlig  uden  særligt 
Vederlag  foruden  et  betydeligt  Kontorarbejde.  Deles  Begyn- 
delsesgagen  —  der  er  12 — ISaarig  —  i  lige  Dele  til  Kon- 
torarbejdet   og    den    egentlige    Lægegerning,    faas    15  Øre  for 
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hver  Lægepræstation.  Er  dette  end  det  ugunstigste  Tilfælde, 
saa  Undes  der  næppe  nogen  Bydistriktslæge  —  paa  enkelte 
Undtagelser  nær  —  som  har  over  c.  50  iø^re  pr.  Præstation, 
altsaa  mindre  end  man  i  1672  ansaa  for  passende  for  ube- 
midlede. 

Hensigten  med  disse  Linier  har  været  at  opfordre  Di- 
striktslægerne til  at  overveje,  om  der  kan  kommes  uden  om 
de  2  Punkter:  „Klasseinddelingen  og  Oplysning  om  de  fak- 
tiske Forhold  ved  de  større  Embeder"  eller  ikke.  Der  gives 
jo  nu  ved  det  stedfmdende  Valg  af  ny  Bestyrelse  i  For- 
eningen Lejlighed  til  ad  nye  Veje  at  søge  frem  til  det  saa 
berettigede  Maal. 


Et  Reservefond  for   Lægernes  Enkekasse. 

Fra  Bestyrelsen  for  Lægernes  Enkekasse  har  Redaktionen 
modtaget  følgende: 

Det  vil  muligen  erindres  fra  Generalforsamlingen,  som 
Lægernes  Enkekasse  afholdt  d.  22.  Marts  (hvorom  Beretning 
i  Ugeskriftets  Nr.  13),  at  der  foreløbig  blev  vedtaget  nogle 
Ændringer  i  Lovenes  §  7,  hvoraf  den  væsentligste  var,  at  — 
medens  den  Pension,  en  Enke  en  Gang  har  opnaaet,  ingen- 
sinde kan  formindskes  —  saa  kan  dog  Pensioner,  som  endnu 
ikke  er  blevne  virksomme,  nedsættes,  naar  Kassens 
Status  maatte  udkræve  saadant.  Denne  Ændring  kan 
mulig  synes  en  eller  anden  ret  betænkelig,  som  om  den  mulig- 
gjorde et  Indgreb  i  Interessenternes  Ret  til  en  bestemt  Pen- 
sion for  deres  efterladte;  men  det  er  det  ved  Lov  af  29. 
Marts  1904  oprettede  „Forsikringsraad",  som  bestemt 
har  forlangt  denne  Tilføjelse  —  som  en  Art  Sikkerhedsventil 
—  for  at  Lægernes  Enkekasse  kunde  undgaa  at  inddrages 
under  den  nævnte  Lov  om  Livsforsikrings- Virksomhed,  hvor- 
efter den  som  andre  Livsforsikringsselskaber  vilde  være  bleven 
nødt   til   at   deponere   et   større  Sikkerhedsfond   til   kun   3^/^ 

Direktionen  mente  da  at  maatte  gaa  ind  paa  denne 
Ændring  i  Lovene  i  den  Overbevisning,  at  der  kun  var  en 
minimal  Sandsynlighed  for,  at  en  saadan  Nedsættelse  af  Pen- 
sionerne nogensinde  kunde  blive  nødvendig. 

Ved  den  Undersøgelse  af  Kassens  hele  Status,  som  Be- 
regneren ved  Statsanstalten  nylig  havde  foretaget  —  navnlig 
under  Hensyntagen  til  Enkekassens  opsparede  Kapital  —  nu 
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paa  c.  387,000  Kr.  som  Aar  for  Aar  forøges  —  var  han 
nemlig  kommen  til  det  Resultat,  at  Status  var  saa  fuldt  til- 
fredsstillende, at  Pensionernes  Beløb  kunde  forhøjes  til  12  0 
Kr.,  og  komme  til  Udbetaling  allerede  fra  Interessenternes 
Dødsdag  at  regne.  Det  skulde  kun  være  under  ganske  sær- 
deles uheldige  Forhold,  at  Kassens  Status  kunde  nøde  til  en 
Nedsættelse  af  Pensionernes  ordinære  Beløb,  f.  Eks.  ved  en 
større  Dødelighed  blandt  Interessenterne,  navnlig  blandt  dem 
med  3  eller  4  Portioner.  I  Betragtning  af  en  saadan  Kala- 
mitets Mulighed,  om  end  nok  saa  fjern,  fandt  Direktionen  det 
dog  hensigtssvarende  for  Enkekassen  at  have  et  Reserve- 
fond, ligesom  andre  Livsforsikringsselskaber,  af  hvis  Kapital 
med  Renter  saadanne  truede  Pensioner  kunde  suppleres.  Det 
skulde  da  navnlig  grundes  paa  alle  frivillige  Gaver,  som 
skænkedes  Enkekassen,  og  som  hidtil  ifølge  §  5  blev  lagte 
til  Formuen.  Ved  saadanne  —  til  Dels  testamentariske  Gaver 
—  er  der  i  Løbet  af  de  sidste  30  Aar  tilflydt  Enkekassen 
c.  11,800  Kr.  og  desuden  næsten  hvert  Aar  større  eUer  min- 
dre Beløb  ved  Honorarer,  som  Kolleger  ovetgav  til  Inddrivelse 
ad  Rettens  Vej.  Fremdeles  er  der  tilsikret  dette  Fond  en 
aarlig  Indtægt  ved  Direktionens  Bestemmelse,  at  der  skulde 
tillægges  det  1  ®/q  af  Legaternes  Rente,  udover  de  2  ^/q,  som 
de  hidtil  havde  maattet  svare  for  Administration,  en  Indtægt, 
som  vilde  beløbe  sig  til  godt  60  Kr.  aarlig;  og  desuden  har 
det  allerede  modtaget  en  anonym  Gave  paa  50  Kr. 

Det  omtalte  Reservefond  er  altsaa  nu  oprettet,  og  Direk- 
tionen benytter  da  Lejligheden  til  at  paakalde  Lægestandens 
velvillige  Opmærksomhed  for  dette  Fond,  som  helst  til  yder- 
ligere Betryggelse  af  Enkekassens  Sikkerhed  for  en  lang  Frem- 
tid skulde  komme  i  en  rask  Vækst,  hvad  der  vilde  ske,  naar 
Kolleger  vilde  betænke  det  med  større  eller  mindre  Gaver, 
f.  Eks.  ved  festlige  Lejligheder,  eller  naar  Testamente  skal 
affattes,  eller  naar  Honorarer  ønskes  inddrevne  fra  vrang- 
villige Patienter. 


LITTERATURANMELDELSE. 

M.  Claudius:  Undersøgelser  over  Jodkatgut.  Afhand- 
ling for  Doktorgraden.  Jacob  Lund  (Baldur  Botgen).  Køben- 
havn  1906. 

Forf.  har  allerede  tidligere  henledet  Opmærksomheden 
paa  den  af  ham  opfundne  „Jodkatgut*' ;  medens  denne  smukke 
Opfindelse  hos  mange  af  Udlandets  Kirurger  har   fundet  for- 
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tjent  Anerkendelse,  saa  synes  Dr»  Claudius  hidtil  i  sit 
Hjemland  væsentlig  at  have  delt  Skæbne  med  Profeterne,  idet 
hans  Katgut  ikke  har  naaet  den  Paaskønnelse,  som  den  for- 
tjener. Det  er  da  en  god  Ide,  Forf.  har  haft,  at  gøre  Jod- 
katguten  til  Genstand  for  en  Doktordisputats,  idet  han  gen- 
nem fornyede  og  mere  omfattende  eksperimentelle  Under- 
søgelser faar  Lejlighed  til  yderligere  at  fastslaa  Jodkatgutens 
gode  Egenskaber. 

Forf.  kommer  i  sin  Afhandling  naturligvis  ind  paa  hele 
Katgutspørgsmaalet,  og  uagtet  Bogen  kun  er  92  Sider,  vilde 
det  føre  for  vidt  at  referere  alle  de  forskellige  interessante 
Problemer^  der  tages  op  til  Drøftelse,  og  vi  skal  her  væsentlig 
holde  os  til  Jodkatguten.  De  3  Hovedspøigsmaal,  som  maa 
besvares  for  at  kunne  bedømme  en  Præparationsmetodes  God- 
hed, er:  1)  Formaar  Metoden  at  sterilisere  Katgut,  selv  naar 
denne  er  kunstigt  inficeret  med  de  mest  reststente  Kim? 
2)  Hvorledes  er  Præparatets  fysikalske  Forhold?  3)  Hvorledes 
forholder  Katgutpræparatet  sig  i  Vævene? 

Med  Hensyn  til  det  første  Spørgsmaal  „Evnen  til  at 
sterilisere  Katguten",  da  gælder  det  jo  for  de  fleste  anvendte 
Metoder,  at  de  under  almindelige  Forhold,  naar  Raakatguten 
ikke  har  indeholdt  resistente  Sporer,  formaar  at  give  et  ste- 
rilt Præparat,  men  ofte  ikke,  naar  saadanne  Sporer  enten  fra 
Begyndelsen  af  har  været  til  Stede  i  Katguttraadene  eller 
kunstigt  er  overført  derpaa. 

Formaar  nu  Joden  i  alle  Tilfælde,  selv  de  mest  ugun- 
stige, at  gøre  Katguten  absohit  steril?  For  at  besvare  dette 
Spørgsmaal  anstillede  Forf.  først  Forsøg  med  Raakatgut,  der 
kunstigt  inficeredes  med  Miltbrandsporer.  Medens  I  ^j^q  van- 
dig Sublimatopløsning  ikke  formaar  at  dræbe  Miltbrandsporer 
efter  1  Times  Paavirkning,  1  ^/^  Sublimatopløsning  ikke  efter 
6 — 12  Minutter,  og  5  ^1^  Karbol  vand  ikke  eftpr  10  Døgn, 
saa  ophæver  1  ^/q  Jod  i  Jodkaliumopløsning,  i  75  ^/^  og  i 
50  o/o  Alkohol  og  en  mættet  Opløsning  af  Jod  i  25  ^/o  Al- 
kohol efter  1  Minuts  Paavirkning  Miltbrandsporernes  Evne  til 
at  vokse  i  kunstigt  Næringssubstrat,  og  efter  3  Minutters 
Paavirkning  er  Desinf^tionen  komplet,  saa  at  Indpodnings- 
forsøg  paa  Mus  giver  negativt  Resultat.  Dr.  Claudius  er 
imidlertid  ikke  bleven  staaende  ved  disse  Forsøg  med  Milt- 
brandsporer, men  har  ogsaa  prøvet  Jodens  Virkning  over  for 
de  mest  resistente  af  alle  Sporer,  nemlig  Jordbakteriernes. 
Han  udsøgte  sig  den  mest  sejglivede  sporedannende  Bacil, 
han   kunde   finde,   inficerede  Raakatgut  dermed,   og  det  viste 

U.  f.  L.  1905.  76 


896 

ring,  saa  at  man  i  Nødstilfælde  kan  blive  tvungen  til  at 
borttage  Resten  under  Bedøvelse  for  at  være  sikker  paa, 
at  man  har  faaet  alt  det  bort,  som  man  har  anset  for 
at  være  Aarsag  til  de  sygelige  Symptomer. 

For  nu  at  „retfærdiggøre"  Berettigelsen  af  et  Ind- 
greb Nr.  2  ty  adskillige  Forff.  til  den  Udtalelse,  at  en 
fornyet  Operation  er  bleven  indiceret  paa  Grund  af  „Re- 
cidiv'' af  Vegetationerne.  Jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  aldrig 
har  kunnet  give  denne  Opfattelse  min  Tilslutning.  Der 
er  —  efter  min  Mening  —  ikke  Tale  om  et  Recidiv  af 
de  ad.  Vegetat.,  lige  saa  lidt  som  der  kan  være  Tale  om 
Recidiv  af  Tonsiller,  hvor  der  er  gjort  en  grundig  Ton- 
sillotomi.  Nej!  Sagen  er  den,  at  man  simpelthen  ikke 
har  faaet  alt  med.  Imod  Læren  om  Recidiv  opponerede 
jeg  allerede  i  et  Foredrag  i  Freiburg  i  Breisgau  1883, 
hvor  jeg  anførte,  at  jeg  i  et  Antal  Tilfælde  havde  maattet 
benytte  2  Seancer  for  at  skille  Patienten  af  med  Hyper- 
trofien;  og  Grunden  dertil  var  væsentlig  den,  at  min  den 
Gang  konstruerede  Ringkniv  ikke  var  i  Stand  til  i  alle 
Tilfælde  at  borttage  det  sygelige  i  1  Seance  —  helt  bort- 
set fra,  at  andre  Omstændigheder,  særlig  Barnets  Uro, 
havde  hindret  mig  deri;  efter  at  jeg  senere  har  benyttet 
Gottstein's  Kniv  lige  over  for  den  isolerede  Hypertrofi  af 
Tons.  faryngea,  samt  i  de  enkelte  Tilfælde,  hvor  der 
forekom  mig  at  være  Indikation  derfor,  har  anvendt  Klo- 
roformnarkose, nødes  jeg  aldrig  til  at  operere  paany, 
forudsat,  at  jeg  har  baaret  mig  rigtig  ad  i  1ste  Seance. 

I  vore  Dage  er  jo  Op.  for  ad.  Vegetat.  bleven  saa 
almindelig,  at  den  udføres  overalt  i  By  og  paa  Land. 
Naar  man  imidlertid  jævnlig  faar  Børn  til  Behandling, 
hvor  en  ny  Operation  kan  være  nødvendig,  saa  kan  det 
skrive  sig  fra,  at  vedkommende  Læge  ikke  har  været, 
som  en  afdød  Kollega  sagde  „tilstrækkelig  fiffig  paa 
Fingrene",  eller  at  hans  Undersøgelse  har  været  mindre 
korrekt. 

Sagen  er  jo  den,  at  man  hos  Børn  —  og  herom 
drejer  det  sig  jo  næsten  altid  —  ikke  kan  stille  Dia- 
gnosen  „ad.  Vegetationer"    uden  ved  Hjælp  af  Digital- 
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eksploration,  hvis  Betydning  jeg  altid  har  hævdet  lige 
over  for  Rhin.  post.;  jeg  tror  ogsaa,  at  alle  i  vore  Dage 
deler  den  Anskuelse.  Nu  er  Digitaleksploration  ikke  altid 
saa  lige  en  Sag,  som  man  a  priori  skulde  tro;  thi  de 
smaa  Rumforhold  hos  Børn,  der  tilmed  ikke  vil  lukke 
Munden  tilstrækkelig  op,  sætter  mange  Gange  store  Van- 
skeligheder i  Vejen  for,  at  Fingeren  kan  trænge  tilstræk- 
kelig højt  op,  det  vil  sige,  lige  til  Loftet  i  Næsesvælg- 
rummet  Jeg  er  overtydet  om,  at  mangen  eksplorerende 
Finger  er  bleven  „hængende"  tæt  bag  Ganen,  og  at  Dia- 
gnosen ad.  Vegetat.  er  bleven  stillet  paa  Grund  af  den 
Følelse,  man  faar  i  Fingeren,  naar  blød  Gane  og  nedre 
Del  af  Næsesvælgrummets  bageste  Væg  lægger  sig  om  den. 
Dette  er  selvfølgelig  ikke  nok  til  at  sikre  Diagnosen,  lige 
saa  lidt  som  det  blotte  Syn  af  Barnet,  der  kan  frembyde 
ad.  Symptomer,  giver  Berettigelse  til  at  tale  om  »Polyper 
i  Næsen",  en  Betegnelse,  der  desværre  har  indsneget  sig. 
Hvor  hyppig  har  man  ikke  Lejlighed  til  at  høre  dette 
Ord!  og  hvor  ofte  finder  man  ved  sin  Undersøgelse  ikke 
Spor  af  „Polyper*.  Det  er  „Skinnet,  som  har  bedraget". 
Nu  skal  jeg  straks  villig  indrømme,  at  der  er  Omstæn- 
digheder, der  gør,  at  man  kan  faa  et  forskelligt  Syn  paa 
Sagen,  selv  om  man  nemlig  eksplorerer  korrekt.  Idet  jeg 
nemlig  bortser  fra  den  let  erkendelige  isolerede  Hyper- 
trofi  af  Tons.  faryng*,  der  som  Regel  dannes  af  en  mere 
eller  mindre  kompakt  Masse,  ligesom  Halsmandlerne, 
maa  man  erindre,  at  det  i  Næsesvælgrummet  fordelte 
ad.,  eller  lymfatiske.  Væv,  der  fremtræder  i  en  hy per- 
trofisk  Tilstand,  er  Volumenforandringer  underkastet ;  og 
saaledes  hænder  det  ikke  sjelden,  at  en  Digitaleksplora- 
tion, udført  til  forskellige  Tider,  kan  give  et  afvigende 
Resultat.  Den  Iagttagelse  vil  enhver  erfaren  Specialist 
have  gjort,  at  man  til  Tider  faar  en  langt  mindre  Mængde 
fjernet,  end  man  havde  været  berettiget  til  at  vente  og 
omvendt  Dette  er  maaske  en  af  Grundene  til,  at  man 
ikke  altid  er  tilfreds  med  Resultatet  af  Operationen,  og 
man  kan  derfor  opkaste  det  Spørgsmaal :  hvorfor  opnaar 
man  ikke  altid  den  tilsigtede  Virkning  af  den  Operation, 


896 

ring,  saa  at  man  i  Nødstilfælde  kan  blive  tvungen  til  at 
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at  være  Aarsag  til  de  sygelige  Symptomer. 

For  nu  at  „retfærdiggøre**  Berettigelsen  af  et  Ind- 
greb Nr.  2  ty  adskillige  Forff.  til  den  Udtalelse,  at  en 
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cidiv** af  Vegetationerne.  Jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  aldrig 
har  kunnet  give  denne  Opfattelse  min  Tilslutning.  Der 
er  —  efter  min  Mening  —  ikke  Tale  om  et  Recidiv  af 
de  ad.  Vegetat.,  lige  saa  lidt  som  der  kan  være  Tale  om 
Recidiv  af  Tonsiller,  hvor  der  er  gjort  en  grundig  Ton- 
sillotomi.  Nej!  Sagen  er  den,  at  man  simpelthen  ikke 
har  faaet  alt  med.  Imod  Læren  om  Recidiv  opponerede 
jeg  allerede  i  et  Foredrag  i  P'reiburg  i  Breisgau  1883, 
hvor  jeg  anførte,  at  jeg  i  et  Antal  Tilfælde  havde  maattet 
benytte  2  Seancer  for  at  skille  Patienten  af  med  Hyper- 
trofien;  og  Grunden  dertil  var  væsentlig  den,  at  min  den 
Gang  konstruerede  Ringkniv  ikke  var  i  Stand  til  i  alle 
Tilfælde  at  borttage  det  sygelige  i  1  Seance  —  helt  bort- 
set fra,  at  andre  Omstændigheder,  særlig  Barnets  Uro, 
havde  hindret  mig  deri;  efter  at  jeg  senere  har  benyttet 
Gottstein's  Kniv  lige  over  for  den  isolerede  Hypertrofi  af 
Tons.  faryngea,  samt  i  de  enkelte  Tilfælde,  hvor  der 
forekom  mig  at  være  Indikation  derfor,  har  anvendt  Kio- 
roformnarkose,  nødes  jeg  aldrig  til  at  operere  paany, 
forudsat,  at  jeg  har  baaret  mig  rigtig  ad  i  1ste  Seance. 

I  vore  Dage  er  jo  Op.  for  ad.  Vegetat.  bleven  saa 
almindelig^  at  den  udføres  overalt  i  By  og  paa  Land. 
Naar  man  imidlertid  jævnlig  faar  Børn  til  Behandling, 
hvor  en  ny  Operation  kan  være  nødvendig,  saa  kan  det 
skrive  sig  fra,  at  vedkommende  Læge  ikke  har  været, 
som  en  afdød  Kollega  sagde  „tilstrækkelig  fiffig  paa 
Fingrene**,  eller  at  hans  Undersøgelse  har  været  mindre 
korrekt. 

Sagen  er  jo  den,  at  man  hos  Børn  —  og  herom 
drejer  det  sig  jo  næsten  altid  —  ikke  kan  stille  Dia- 
gnosen  „ad.  Vegetationer**    uden  ved  Hjælp  af  Digital- 
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eksploration,  hvis  Betydning  jeg  altid  har  hævdet  lige 
over  for  Rhin.  post;  jeg  tror  ogsaa,  at  alle  i  vore  Dage 
deler  den  Anskuelse.  Nu  er  Digitaleksploration  ikke  altid 
saa  lige  en  Sag,  som  man  a  priori  skulde  tro;  thi  de 
smaa  Rumforhold  hos  Børn,  der  tilmed  ikke  vil  lukke 
Munden  tilstrækkelig  op,  sætter  mange  Gange  store  Van- 
skeligheder i  Vejen  for,  at  Fingeren  kan  trænge  tilstræk- 
kelig højt  op,  det  vil  sige,  lige  til  Loftet  i  Næsesvælg- 
rummet  Jeg  er  overtydet  om,  at  mangen  eksplorerende 
Finger  er  bleven  „hængende"  tæt  bag  Ganen,  og  at  Dia- 
gnosen ad.  Vegetat.  er  bleven  stillet  paa  Grund  af  den 
Følelse,  man  faar  i  Fingeren,  naar  blød  Gane  og  nedre 
Del  af  Næsesvælgrummets  bageste  Væg  lægger  sig  om  den. 
Dette  er  selvfølgelig  ikke  nok  til  at  sikre  Diagnosen,  lige 
saa  lidt  som  det  blotte  Syn  af  Barnet,  der  kan  frembyde 
ad.  Symptomer,  giver  Berettigelse  til  at  tale  om  „Polyper 
i  Næsen",  en  Betegnelse,  der  desværre  har  indsneget  sig. 
Hvor  hyppig  har  man  ikke  Lejlighed  til  at  høre  dette 
Ord!  og  hvor  ofte  finder  man  ved  sin  Undersøgelse  ikke 
Spor  af  „Polyper".  Det  er  „Skinnet,  som  har  bedraget". 
Nu  skal  jeg  straks  villig  indrømme,  at  der  er  Omstæn- 
digheder, der  gør,  at  man  kan  faa  et  forskelligt  Syn  paa 
Sagen,  selv  om  man  nemlig  eksplorerer  korrekt.  Idet  jeg 
nemlig  bortser  fra  den  let  erkendelige  isolerede  Hyper- 
trofi  af  Tons.  faryng,,  der  som  Regel  dannes  af  en  mere 
eller  mindre  kompakt  Masse,  ligesom  Halsmandlerne, 
maa  man  erindre,  at  det  i  Næsesvælgrummet  fordelte 
ad.,  eller  lymfatiske.  Væv,  der  fremtræder  i  en  hy per- 
trofisk  Tilstand,  er  Volumenforandringer  underkastet ;  og 
saaledes  hænder  det  ikke  sjelden,  at  en  Digitaleksplora- 
tion, udført  til  forskellige  Tider,  kan  give  et  afvigende 
Resultat.  Den  Iagttagelse  vil  enhver  erfaren  Specialist 
have  gjort,  at  man  til  Tider  faar  en  langt  mindre  Mængde 
fjernet,  end  man  havde  været  berettiget  til  at  vente  og 
omvendt  Dette  er  maaske  en  af  Grundene  til,  at  man 
ikke  altid  er  tilfreds  med  Resultatet  af  Operationen,  og 
man  kan  derfor  opkaste  det  Spørgsmaal :  hvorfor  opnaar 
man  ikke  altid  den  tilsigtede  Virkning  af  den  Operation, 
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ring,  saa  at  man  i  Nødstilfælde  kan  blive  tvungen  til  at 
borttage  Resten  under  Bedøvelse  for  at  være  sikker  paa, 
at  man  har  faaet  alt  det  bort,  som  man  har  anset  for 
at  være  Aarsag  til  de  sygelige  Symptomer. 

For  nu  at  „retfærdiggøre*  Berettigelsen  af  et  Ind- 
greb Nr.  2  ty  adskillige  Forff.  til  den  Udtalelse,  at  en 
fornyet  Operation  er  bleven  indiceret  paa  Grund  af  „Re- 
cidiv" af  Vegetationerne.  Jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  aldrig 
har  kunnet  give  denne  Opfattelse  min  Tilslutning.  Der 
er  —  efter  min  Mening  —  ikke  Tale  om  et  Recidiv  af 
de  ad.  Vegetat.,  lige  saa  lidt  som  der  kan  være  Tale  om 
Recidiv  af  Tonsiller,  hvor  der  er  gjort  en  grundig  Ton- 
sillotomi.  Nej!  Sagen  er  den,  at  man  simpelthen  ikke 
har  faaet  alt  med.  Imod  Læren  om  Recidiv  opponerede 
jeg  allerede  i  et  Foredrag  i  FVeiburg  i  Breisgau  1883, 
hvor  jeg  anførte,  at  jeg  i  et  Antal  Tilfælde  havde  maattet 
benytte  2  Seancer  for  at  skille  Patienten  af  med  Hyper- 
trofien;  og  Grunden  dertil  var  væsentlig  den,  at  min  den 
Gang  konstruerede  Ringkniv  ikke  var  i  Stand  til  i  alle 
Tilfælde  at  borttage  det  sygelige  i  1  Seance  —  helt  bort- 
set fra,  at  andre  Omstændigheder,  særlig  Barnets  Uro, 
havde  hindret  mig  deri;  efter  at  jeg  senere  har  benyttet 
Gottstein's  Kniv  lige  over  for  den  isolerede  Hypertrofi  af 
Tons.  faryngea,  samt  i  de  enkelte  Tilfælde,  hvor  der 
forekom  mig  at  være  Indikation  derfor,  har  anvendt  Klo- 
roformnarkose, nødes  jeg  aldrig  til  at  operere  paany, 
forudsat,  at  jeg  har  baaret  mig  rigtig  ad  i  1ste  Seance. 

I  vore  Dage  er  jo  Op.  for  ad.  Vegetat  bleven  saa 
almindelig,  at  den  udføres  overalt  i  By  og  paa  Land. 
Naar  man  imidlertid  jævnlig  faar  Børn  til  Behandling, 
hvor  en  ny  Operation  kan  være  nødvendig,  saa  kan  det 
skrive  sig  fra,  at  vedkommende  Læge  ikke  har  været, 
som  en  afdød  Kollega  sagde  „tilstrækkelig  fiffig  paa 
Fingrene'',  eller  at  hans  Undersøgelse  har  været  mindre 
korrekt. 

Sagen  er  jo  den,  at  man  hos  Børn  —  og  herom 
drejer  det  sig  jo  næsten  altid  —  ikke  kan  stille  Dia- 
gnosen  „ad.  Vegetationer"    uden  ved  Hjælp  af  Digital- 
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eksploration,  hvis  Betydning  jeg  altid  har  hævdet  lige 
over  for  Rhin.  post;  jeg  tror  ogsaa,  at  alle  i  vore  Dage 
deler  den  Anskuelse.  Nu  er  Digitaleksploration  ikke  altid 
saa  lige  en  Sag,  som  man  a  priori  skulde  tro;  thi  de 
smaa  Rumforhold  hos  Børn,  der  tilmed  ikke  vil  lukke 
Munden  tilstrækkelig  op,  sætter  mange  Gange  store  Van- 
skeligheder i  Vejen  for,  at  Fingeren  kan  trænge  tilstræk- 
kelig højt  op,  det  vil  sige,  lige  til  Loftet  i  Næsesvælg- 
rummet  Jeg  er  overtydet  om,  at  mangen  eksplorerende 
Finger  er  bleven  „hængende"  tæt  bag  Ganen,  og  at  Dia- 
gnosen ad.  Vegetat.  er  bleven  stillet  paa  Grund  af  den 
Følelse,  man  faar  i  Fingeren,  naar  blød  Gane  og  nedre 
Del  af  Næsesvælgrummets  bageste  Væg  lægger  sig  om  den. 
Dette  er  selvfølgelig  ikke  nok  til  at  sikre  Diagnosen,  lige 
saa  lidt  som  det  blotte  Syn  af  Barnet,  der  kan  frembyde 
ad.  Symptomer,  giver  Berettigelse  til  at  tale  om  „Polyper 
i  Næsen '',  en  Betegnelse,  der  desværre  har  indsneget  sig. 
Hvor  hyppig  har  man  ikke  Lejlighed  til  at  høre  dette 
Ord!  og  hvor  ofte  finder  man  ved  sin  Undersøgelse  ikke 
Spor  af  „ Polyper ".  Det  er  „Skinnet,  som  har  bedraget". 
Nu  skal  jeg  straks  villig  indrømme,  at  der  er  Omstæn- 
digheder, der  gør,  at  man  kan  faa  et  forskelligt  Syn  paa 
Sagen,  selv  om  man  nemlig  eksplorerer  korrekt.  Idet  jeg 
nemlig  bortser  fra  den  let  erkendelige  isolerede  Hyper- 
trofi  af  Tons.  faryng.,  der  som  Regel  dannes  af  en  mere 
eller  mindre  kompakt  Masse,  ligesom  Halsmandlerne, 
maa  man  erindre,  at  det  i  Næsesvælgrummet  fordelte 
ad.,  eller  lymfatiske.  Væv,  der  fremtræder  i  en  hyper- 
trofisk  Tilstand,  er  Volumenforandringer  underkastet ;  og 
saaledes  hænder  det  ikke  sjelden,  at  en  Digitaleksplora- 
tion, udført  til  forskellige  Tider,  kan  give  et  afvigende 
Resultat.  Den  Iagttagelse  vil  enhver  erfaren  Specialist 
have  gjort,  at  man  til  Tider  faar  en  langt  mindre  Mængde 
fjernet,  end  man  havde  været  berettiget  til  at  vente  og 
omvendt  Dette  er  maaske  en  af  Grundene  til,  at  man 
ikke  altid  er  tilfreds  med  Resultatet  af  Operationen,  og 
man  kan  derfor  opkaste  det  Spørgsmaal :  hvorfor  opnaar 
man  ikke  altid  den  tilsigtede  Virkning  af  den  Operation, 
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Delirier,   der  først  svandt  efter   10  Timers  Varighed.  Savn  indtraadte 
først  efter  Kloral  næste  Dag. 

(Tidsskrift  for  den  norske  Lægeforening  1906,  8). 


FRA  INDLANDET. 

Konkurrencen  om  Overkirurgposten  paa  Frederiks 
Hospital. 

Denne  tager  sin  Begyndelse  med  de  kliniske  Forelæs- 
ninger, der  afholdes  paa  det  kgl.  Frederiks  Hospital  Onsdag 
d.  19.,  Torsdag  d.  20.,  Mandag  d.  24.,  Onsdag  d.  26., 
Torsdag  d.  27.  og  Lørdag  d.  29.  Septbr.,  samt  Mandag  d. 
1.  og  Tirsdag  d.  2.0ktbr.,  hver  Dag  Kl.  3. 

De  udarbejdede  Forelæsningsrækker  behandler  følgende 
Emner: 

Dr.  P.  N.  Hansen:  Om  Appendicitis.  Patologisk  Ana- 
tomi, Ætiologi  og  Patogenese,  Diagnose. 

Dr.  Axel  Lendorf:  Læsioner  af  Mave -Tarmkanalen 
ved  Traumer  gennem  Bugvæggen. 

Dr.  Max  Melchior:  Det  akutte  Anfald  af  Appen- 
dicitis. 

Dr.  Niels  R.  Muus:  Tre  Forelæsninger  over  Hjerne- 
kirurgi. 

Dr.  Severin  Nordentoft:  Den  tuberkuløse  Peritonitis 
og  dens  kirurgiske  Behandling. 

Dr.  Vilhelm  Schaldemose:  Om  den  operative  Be- 
handling af  Defekter  i  Hud  og  Knogier. 

Dr.  Johan  Ulrich:  Labium  leporinum  og  Palatum 
lisum  congenitum. 

Dr.  Carl  Wessel:   Betændelser  i   venstre   Fossa  iliaca. 


RETTELSE. 


(  Dr.  V.  Christiansen's  Indlæg  i  forrige  Nr.  af  Ugeskriftet 
staar  der  —  6te  Linie  fra  neden  —  ,10  traumatiske  Hysterier*  skal 
være:  „70  traumatiske  Hysterier''. 

Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 

o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heibtrg,         I.  lactbæit,         i.  Kiær,  F.  TtMtm, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk    Forlag. 

København  —  Fr.  Bagget  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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LUMBALANÆSTESI  VED  STOVAIN. 

Af  Prof.  Sy  LV.  Saxtorph. 
Overkirurg  ved  Kommunebospitalot 

Den  kirurgiske  Anæstesi  er  en  for  alle  Læger  saa 
vigtig  Sag,  at  Meddelelser  om  dette  Emne  vel  næppe 
kan  være  uden  Interesse.  Man  har  ganske  vist  endnu 
ikke  fundet  det  attraaede  Stof,  der  uden  Fare  og  Ulempe 
for  Patienterne  tilvejebringer  en  komplet  og  tilstrækkelig 
varig  generel  Anæstesi,  men  de  senere  Aar  betegner  dog 
store  Fremskridt  og  langt  større  Sikkerhed  paa  Narkose- 
spergsmaalets  Omraade.  Det  er  naturligvis  af  stor  Be- 
tydning, at  vi  har  lært  ny  Midler  og  ny  Metoder  Rt 
kende,  men  det  er  ikke  mindre  vigtigt,  at  man  paa  Nar- 
koseomraadet  ligesom  paa  alle  andre  Omraader  i  Tera- 
pien har  indset  Nødvendigheden  af  at  vælge  Midlet  efter 
vel  overvejede  Indikationer  —  at  individualisere.  Og  intet 
er  mere  naturligt !  De  patologiske  Læsioner,  for  hvilke  vi 
opererer,  og  selve  den  syge  Organisme  frembyder  saa 
store  Forskelligheder,  de  Forhold  og  Omstændigheder 
under  hvilke  Narkosen  maa  iværksættes  er  saa  uensartede, 
og  selve  det  kirurgiske  Indgreb  af  saa  forskellig  Varighed 
og  Betydning,  at  det  vilde  være  højst  urimeligt,  om  vi  i 
saa  heterogene  kliniske  Tilfælde  altid  skulde  eller  kunde 
anvende  et  og  samme  Middel  til  Narkosen. 

Det  er  givet,  at  enhver  Kirurg  har  et  Middel,  han 
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særlig  ynder,  fordi  han  gennem  sin  egen  Erfaring  har 
lært,  at  det  byder  ham  de  største  Fordele,  og  efter  hans 
Formening  sikrer  ham  mest  mod  de  ved  en  generel 
Narkose  altid  mulige  Farer;  det  er  dermed  ogsaa  natur- 
ligt, at  han  lærer  sine  Elever  og  Assistenter  den  store 
Kunst  at  administrere  dette  Middel  paa  bedste  Maade, 
for  at  de  selv  kan  faa  Tillid  til  dets  Anvendelse.  Fra 
min  tidligste  kirurgiske  Virksomhed  har  jeg  altid  anset 
Æteren  for  det  mest  betryggende  Middel,  jeg  kunde  an- 
vende, og  jeg  skylder  denne  Opfattelse  mit  nøje  Bekendt- 
skab og  Venskab  med  afdøde  Prof..  Iversen,  der  er 
den  Kirurg,  vi  skylder  Indførelsen  af  Æteren  i  den  kirur- 
giske Praksis  her  hjemme,  og  siden  jeg  overtog  Ledelsen 
af  5te  Afdeling  paa  Kommunehospitalet,  har  Æteren  altid 
der  været  Hovedmidlet  til  Narkose. 

I  Aarenes  Løb  har  jeg  imidlertid  lært,  at  man  i 
mange  Tilfælde  ikke  kan  gennemføre  Æterisationen  uden 
alt  for  store  Ulemper  og  Farer;  der  er  de  svære  Alko- 
holister, som  det  næsten  er  umuligt  at  narkotisere  med 
Æter,  hvis  man  ikke  vil  bruge  en  Tid  og  et  Kvantum, 
der  bliver  altfor  skadelig  for  Patienten;  der  er  dernæst 
Patienter,  der  hurtig  faar  en  saadan  uovervindelig  Irrita- 
tion af  Luftvejene  eller  en  saa  abondant  Slimsekretion,  at 
en  fortsat  Æterisation  er  en  Umulighed,  og  endelig  er 
der  de  mange  Patienter  med  Bronkitis  og  Emfysem  og 
sidst,  men  ikke  mindst,  dem  med  større  eller  mindre  tuber- 
kuløse AtTektioner  i  Pulmones,  for  hvilke  Æterisation  kan 
blive  en  ligefrem  Fare.  Vi  har  derfor  i  de  førstnævnte 
Tilfælde  altid  rettet  os  efter  de  kliniske  Symptomer, 
eventuelt  ophørt  med  Æteren  og  gaaet  over  til  Kloro- 
formen, der  hurtig  har  givet  en  rolig  Narkose  —  eller  i 
de  sidstnævnte  forskellige  pulmonære  Tilfælde  straks  valgt 
Kloroformen,  der  taales  saa  langt  bedre  af  disse  Pa- 
tienter. Kloroformen  med  dens  eminente  og  prompte 
narkotiserende  Egenskaber  har  da  været  det  Middel,  vi 
har  tyet  til  som  Hjælp,  naar  Omstændigheder  har  ladet 
os  formode,  at  Æterisationen  vilde  have  alt  for  farlige 
Følger;  jeg  lægger  da  ogsaa  mer  og  mer  Vægt  paa  den 
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nøje  Diagnose  af  Organlidelser,  før  jeg  vælger  Midlet  tiJ 
Narkose,  og  betragter  Kloroformen  som  et  for  Tiden 
uundværligt  Anæstetikum,  der  jo  ogsaa  for  den  uøvede 
Narkotisør  er  saa  langt  lettere  at  administrere  end 
Æteren. 

Til  mindre  og  kortvarige  Operationer  er  den  gene* 
relle  Klorætylanæstesi  selvfølgelig  fortrinlig  og  vel  næsten 
farefri ;  vi  har  da  ogsaa  ret  jevnlig  benyttet  os  af  denne 
let  iværksatte  og  let  forløbende  Narkose. 

Jeg  maa  indrømme,  at  jeg  meget  hyppigt  anvender 
Narkose  selv  til  mindre  operative  Indgreb,  og  dette  skyldes 
udelukkende  den  Anskuelse,  at  man  har  den  ubetingede 
Forpligtigelse  som  Læge  først  og  fremmest  at  forskaane 
Patienterne  for  Smerte  og  Lidelser,  naar  det  paa  nogen 
Maade  kan  ske;  jeg  anvender  derfor  ogsaa,  naar  jeg  har 
besluttet  mig  til  Narkose,  altid  den  fuldkomne,  virkelige, 
dybe  Narkose,  hvor  baade  Sensibilitet  og  Mobilitet  er 
fuldstændig  ophævede  og  har  aldrig  udført  eller  forsøgt 
at  foretage  nogen  Operation  under  den  Tilstand,  der  af 
nogle  Kirurger  benævnes  den  primære  Narkose. 

At  den  generelle  Narkose  naturligvis  altid  er  en  al- 
vorlig Sag,  er  anerkendt  af  alle,  og  selv  om  man  ikke 
maa  overdrive  Farerne  ved  en  saadan,  er  dog  Ulemperne 
under  og  efter  den  ofte  saa  betydelige,  at  det  er  højst 
naturligt,  at  man  allerede  for  længe  siden  har  søgt  Me- 
toder og  Midler,  der  ved  at  virke  mer  eller  mindre  lokalt 
anæsteserende  kunde  erstatte  de  generelt  bedøvende 
Stoffer,  og  hertil  hører  naturligvis  i  første  Række  den 
saakaldte  Schleich's  subkutane  Infiltrations  -Anæstesi. 
Vi  har  selvfølgelig  ogsaa  ved  mangfoldige  mindre  kirur- 
giske Indgreb,  hvor  en  generel  Narkose  har  været  anset 
for  en  altfor  stor  Ulempe  i  Forhold  til  Læsionen,  meget 
jævnligt  benyttet  denne  Metode  og  de  forskellige  Midler 
eller  Stoffer,  der  af  saa  mange  Kirurger  anbefales  som 
saa  simple  og  fortræffelige;  jeg  kan  dog  ikke  undlade 
at  udtale  som  min  personlige  og  paa  saa  stor  Erfaring 
grundede  Anskuelse,  at  denne  saakaldte  lokale  Anæstesi 
saa  yderst  sjelden  er  en  virkelig  fuldkornmen  smerteløs 
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Tilstand,  hvis  den  overhovedet  nogensinde  er  det.  Jeg 
har  naturligvis  som  alle  andre  Kirurger  gjort  Ovariotomi 
for  store  Cyster,  Sectio  alta,  Herniotomier  og  mange 
andre  større  operative  Indgreb  under  den  lokale  subku- 
tane Infiltration,  men  det  er  rigtignok  kun  i  ganske  en- 
kelte og  specielle  Tilfælde,  meget  gamle  Individer,  meget 
lidt  Panniculus  adiposus,  tør,  let  foldelig  Hud,  Patienter 
som  er  let  at  suggestionere  etc.  —  hvor  man  i  hvert 
Fald|for  en  Del  af  Operationen  har  kunnet  trænge  ind  i 
ogjigennem  Vævene  uden  at  fremkalde  Smertefornem- 
melse eller  Kontraktioner  af  Musklerne.  Det  er  maaske 
ogsaa  mere  ved  at  influere  psykisk  paa  Patienten,  ved 
at  berolige  ham,  ved  at  fortælle  ham,  at  han  bliver  lokalt 
bedøvet,  at  man  kommer  over  en  Del  af  Operationen 
uden  at  høre  særlige  Smerteyttringer,  end  det  er  ved 
Metodens  anæsteserende  Virkning.  Man  kommer  maaske 
nok  til  at  anvende  slige  Midler  i  sin  Praksis,  men  man 
skal  vist  ikke  have  for  stor  Tillid  til  dem,  og  jeg  kan  saa 
fuldstændig  samstemme  med  Bier  som  for  kort  Tid  siden 
yttrede  til  mig  angaaende  denne  Sag:  „Vi  kan  jo  dog 
let  blive  enige  om,  at  den  saakaldte  lokale  Anæstesi  i 
Almindelighed  ikke  er  nogen  virkelig  Følelsesløshed". 

Denne  Infiltrationsanæstesi,  der  uden  Tvivl  i  andre 
Hænder  har  givet  bedre  Resultater  end  i  mine,  er  saa- 
ledes  ikke  altid  paalidelig,  og  under  alle  Omstændigheder 
er  den  fuldstændig  utilstrækkelig  til  større  og  langvarige 
operative  Indgreb,  særiig  paa  dybtliggende  Organer,  eller 
hvor  Operationen  skal  udføres  for  i  og  for  sig  smerte- 
fulde Lidelser  og  paa  betændte  eller  ømme  Væv  eller 
Organer;  man  har  derfor  ad  andre  Veje  søgt  at  opnaa 
en  mere  eifektiv  Følelsesløshed,  der  dog  i  alt  væsentligt 
ikke  skulde  strække  sig  betydeligt  ud  over  de  Dele  paa 
hvilke  det  operative  Indgreb  foregik.  Hertil  hører  den  saa- 
kaldte lumbale  Anæstesi;  denne  bestaar  i  sine  Hoved- 
træk deri,  at  man  fremkalder  en  perifer  Anæstesi  af  de 
Legemsdele,  der  forsynes  med  Nerver,  hvis  Rødder  man 
har  paavirket  ved  en  subarachnoidal  Injektion  af  visse 
Stoffer,  der  er  i  Besiddelse  af  ejendommelige  anæsteserende 
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Egenskaber.  Man  har  allerede  i  længere  Tid  paa  mange 
Steder  i  Udlandet  anvendt  denne  Metode  —  Rachian  al- 
ges i,  som  den  maaske  mest  korrekt  burde  benævnes  — 
og,  da  den  i  den  senere  Tid  vinder  mer  og  mer  Ud- 
bredelse paa  de  forskellige  Hospitaler  i  Udlandet,  har  jeg 
anset  det  for  rigtigt  og  naturligt  selv  at  forsøge  Metoden 
paa  min  Afdeling;  det  er  da  de  Resultater,  til  hvilke  jeg 
er  kommen,  og  de  Erfaringer,  jeg  har  vundet  med  Hen- 
syn til  denne  Metodes  Anvendelighed  og  mulige  Betyd-> 
ning,  der  skal  være  Genstand  for  denne  Meddelelse. 

Rachianalgesiens   Historie. 

De  første  Forsøg,  der  ligger  til  Grund  for  Metoden^ 
der  som  sagt  nu  synes  at  skulle  komme  til  at  spille  en 
betydelig  Rolle,  er  foretagne  af  den  amerikanske  Nerve- 
Patolog  Leonard  Corning  i  New  York  og  offentlig- 
gjorde i  en  Afhandling  ,  Spinal  Anæstesia  and  lokal  me- 
dication  of  the  Cord",  (New  York  med.  Journ.  1885); 
han  begynder  med  Indsprøjtning  af  en  Kokainopløsning 
mellem  Vertebræ,  men  uden  paa  Dura,  og  mener,  at  Stoffet 
skulde  opsuges  af  de  perispinale  Karnet  og  derigennem 
indvirke  paa  MeduUa;  snart  efter  injicerer  han  dog 
Vædsken  umiddelbart  om  Nerverødderne  efter  at  være 
trængt  gennem  Meninges,  og  i  en  Monografi  „Pain** 
1894  offentliggør  han  sine  Resultater  og  udtaler  som  sin 
Overbevisning,  at  man  kan  fremkalde  en  meduUær  Anæ- 
stesi ved  at  indsprøjte  Kokainopløsning  umiddelbart  paa 
Cauda  eqvina.  Han  fører  imidlertid  ikke  sin  betydnings- 
fulde Opdagelse  ud  i  Praksis,  og  hans  Undersøgelser  og 
Arbejder  forblev  egentlig  ganske  upaaagtede  endog  af 
Amerikanerne,  omendskønt  han  flere  Gange  direkte  fore- 
slaar  forskellige  Læger  at  forsøge  Metoden,  og  det  er 
først  flere  Aar  efter,  da  Metoden  allerede  var  praktisk 
anvendt  i  Europa,  at  Marugs  i  en  Afhandling  „Me- 
dullæ  narcosis"  (Corning's  Metod);  its  History  and 
Development  (Medie.  Record  Oktb.  1900)  hævder  Priori- 
teten for  sin  Landsmand. 

Det  var  naturligvis  Quincke's  Lumbalpunktur,  Die 
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Lumbalpunction  des  Hydrocephalus  (Berlin,  klin.  Wochen- 
schr,  1891),  der  snart  gav  Ideen  til  at  kompletere  Ud- 
tømmeisen af  Cerebrospinalvædsken  med  Injektion  af 
medikamentøse  Stoffer,  af  hvilke  Sicard  (Soc.  die  Bio- 
logie,  Paris  1898—99)  valgte  Kokainet  til  sine  Eksperi- 
menter paa  Dyr,  medens  Bier  i  en  større  Afhandling, 
Ueber  Cocainiserung  des  Ruckenmarks  (Deutsche  Zeit- 
schrift  f.  Chir.  1899)  meddeler  Resultater  af  Metoden, 
som  han  allerede  har  anvendt  paa  Patienter,  han  har  ope- 
reret for  betydelige  ossese  Lideiser  paa  Underekstremi- 
teterne. Uden  Tvivl  er  det  Bier,  der  er  Faderen  til  den 
lumbale  kirurgiske  Anæstesi;  det  er  ham,  der  i  den  nævnte 
berømte  Afhandling  først  har  beskrevet  den,  det  er  ham, 
der  først  har  indført  den  i  kirurgisk  Praksis,  og  med 
Rette  knyttes  hans  Navn  til  Metoden;  han  skaanede 
heller  ikke  sig  selv,  thi,  før  han  forsøgte  Kokainisationen 
paa  sine  Patienter,  havde  han  og  hans  Assistent  Hilde- 
brandt gensidig  foretaget  den  subarachnoidale  Injektion 
paa  hinanden,  og  da  der  uden  synderlig  Ulempe  virkelig 
fremkom  Følelsesløshed  i  Underekstremiteterne,  begyndte 
han  Behandlingen  paa  sine  Patienter,  og  som  det  frem- 
gaar  af  hans  Meddelelse  i  Begyndelsen  med  stort  Held. 
I  Frankrig  optoges  Metoden  særlig  af  Tuffier,  som  alle- 
rede 1900  har  udført  flere  Hundrede  lumbale  Anæstesier 
og  som  i  forskellige  Meddelelser  beskriver  sin  Teknik, 
Kokainets  Virkemaade,  Ulemperne  under  og  efter  Injek- 
tionen og  i  det  hele  optræder  som  en  ivrig  Forkæmper 
for  Metoden,  som  han  anvender  selv  ved  store  abdomi- 
nelle  Operationer  baade  paa  Intestina  og  Genitalia  int. 
Bier  injicerer  Va — 3  Cc.  af  V« — 1  7#  Opløsning,  medens 
Tuffier  benytter  en  2  %  Opløsning  hvoraf  han  ind- 
sprøjter 1  Cc. 

Metoden  bliver  nu  snart  kendt,  og  en  Mængde  Ki- 
rurger forsøger  den,  skønt  man  vel  vidste,  at  Kokainet 
var  et  farligt  Stof,  som  meget  let  gav  Anledning  til  svære 
Forgiftninger;  det  varede  da  heller  ikke  længe,  før  disse 
blev  iagttagne  efter  den  lumbale  Injektion,  og  een  af 
dem,  der  først  saa  Farerne,   var  Bier,   der  forskrækket 
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over  de  alvorlige  Tilfælde,  han  iagttog,  snart  opgav  hele 
Metoden  og  allerede  19CX)  svarer  Tuffier  paa  dennes 
Forespørgsel  om,  hvorfor  man  ikke  mere  hører  noget 
fra  ham  siden  hans  første  Meddelelse,  —  „at  han  ikke 
endnu  ansaa  Kokainisationen  af  MeduUa  spinalis  for  prak- 
tisk gennemførlig  paa  Grund  af  de  ofte  meget  svære  sub- 
jektive Fænomener,  der  ledsagede  Injektionen".  I  Frank- 
rig dæmpes  Tuffier's  Begejstring  for  Rachikokainisa- 
tionen  snart  af  Reclus,  der  påaviser  de  ofte  usikre  Re- 
sultater, de  hyppigt  svære  Forgiftningssymptomer  og 
endelig  ved  at  meddele  Tilfælde,  hvor  Døden  var  en 
utvivlsom  Følge  af  Indsprøjtningen;  endelig  slaas  Me- 
toden saa  at  sige  helt  ned  ogsaa  i  Frankrig,  da  Legueu 
1901  meddeler  sine  to  Dødsfald  indtrufne  c.  15  Minutter 
efter  den  lumbale  Injektion  af  sædvanlig  Kokaindosis. 

Det  var  givet,  at  Metoden  saaledes,  som  den  den 
Oang  blev  udført,  ganske  maatte  forlades ;  jeg  saa  selv  i 
de  Aar  ret  ofte  den  lumbale  Kokainisation  i  Paris,  men 
har  altid  faaet  et  højst  uhyggeligt  Indtryk  af  den  Til- 
stand, i  hvilken  Patienten  hurtig  bragtes  ved  Injektionen : 
en  kold  Sved  bedækkede  den  ligblege  Patient,  hvis  Eks- 
tremiteter ofte  var  i  en  saa  sitrende  Bevægelse,  at  endog 
Operationen  vanskeliggjordes.  Kvalmen  ledsagedes  af 
svære  Opkastninger,  hvilke  Symptomer  forbundne  med  en 
vældig  Cephalalgi,  der  kunde  vare  i  flere  Dage,  var  til- 
strækkelige til,  at  jeg  straks  ved  de  første  Iagttagelser 
simpelthen  dømte  Metoden  som  saa  farlig,  at  jeg  aldrig 
kunde  tænke  paa  at  anvende  den. 

Bier  fortsatte  imidlertid  sine  Undersøgelser  efter 
fuldstændig  at  have  opgivet  sin  oprindelige  Metode ;  han 
saa,  at  Farerne  bestod  i  den  Anæmi,  der  i  MeduUa  strakte 
sig  op  til  Medulla  oblongata  og  Pons,  og  mente  da  at 
kunne  undgaa  denne  ved  først  at  indsprøjte  en  Opløs- 
ning af  Adrenalin  eller  lignende  Præparater  i  det  sub- 
arachnoidale  Rum  og  saa  injicere  Kokainopløsningen; 
han  mente,  at  Kokainets  Virkninger  herved  skulde  blive 
mere  lokale.  Det  syntes  virkelig  ogsaa,  at  Forgiftningssym- 
ptomerne ved  denne  Fremgangsmaade  udeblev,   medens 
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Anæstesien  var  tilfredsstillende,  og  da  jeg  i  Efteraaret 
1904  besøgte  Bier  i  Bonn,  saa  jeg  flere  Tilfælde  af 
langvarige  indgribende  Operationer  udførte  paa  Under- 
ekstremiteterne under  komplet  Anæstesi  af  Delen  medens 
man  hverken  under  eller  efter  Operationen  iagttog  det 
mindste  af  de  store  Ulemper,  jeg  saa  ofte  før  havde  set 
ved  den  simple  Kokainisation.  Bier  var  yderst  tilfreds 
med  Metoden  og  ventede,  at  man  snart  vilde  kunne  ud- 
strække Brugen  deraf  til  Operationer  ogsaa  højere  oppe 
paa  Legemet,  thi  det  maa  bemærkes,  at  blot  noget  over 
Reg.  cruralis  og  Lig.  Fallopii  var  Vævene  ikke  anæste- 
tiske;  det  var  tillige  efter  min  Mening  ogsaa  en  ikke 
ringe  Ulempe,  at  man  maatte  foretage  to  Punkturer  og 
to  Injektioner  eller  ogsaa  lade  Kanylen  forblive  siddende 
inde  i  c.  5  Minutter  efter  Adrenalininjektionen  for  saa 
først  at  injicere  Kokainet,  saaledes  som  Operationstek- 
niken  var  hos  Bier.  Imidlertid  Resultaterne  var  gode,  og 
jeg  forberedte  mig  paa  at  anvende  Biers  sidste  Metode 
efter  min  Hjemkomst;  jeg  kom  dog  ikke  til  at  udføre 
dette  Forsæt,  thi  kort  efter  mit  Ophold  i  Bonn,  saa  jeg 
i  Paris  Rachi-Analgesien  fremkaldt  paa  en  ganske  ander- 
ledes sikker  og  simpel  Maade  ved  Hjælp  af  Stovain,  og 
det  er  om  denne  helt  ny  Metode  og  om  de  Resultater, 
jeg  har  haft  af  de  ikke  saa  ganske  faa  Tilfælde,  i  hvilke 
jeg  har  kunnet  anvende  den  paa  min  Afdeling,  at  jeg  i 
det  følgende  skal  give  en  kort  Fremstilling. 

(Fortsættes). 


GAMMELT  OG  NYT 
OM  DET  .ADENOIDE"  SPØRGSMAAL. 

Af  Dr.  Victor  Lange. 
(Sluttet). 

Foruden  at  betragte  Ætsningsmetoden  som  en  i  høj 
Grad  pinagtig  Behandling  er  jeg  af  Princip  en  afgjort 
Modstander  af  stærke  Midler,  anvendte  paa  Slimhinder. 
Min    Studietid    paa  Specialitetens   Omraade    faldt    netop 
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sammen  med  en  Periode,  da  den  paa  mange  Maader 
var  i  sin  Vorden.  Hvad  Under  da,  at  man  overdrev 
mangt  et  Middel,  der  anbefaledes  af  Specialister  med 
autoritativ  Kraft?  Jeg  behøver  blot  at  nævne  den  utrætte- 
lige Forkæmper  for  Galvanokaustiken,  afd.  Voltolini! 
Man  brændte  og  brændte  —  indtil  man  blev  fornuftigere 
og  indsaa,  at  der  burde  være  Grænser  for  Anvendelsen 
af  Ilden;  jeg  tror  dog,  at  man  den  Gang  gjorde  mindre 
Skade  med  Kauterisationen  af  Concha  med.  end  ved  den 
for  mig  ubegribelige,  jeg  kunde  fristes  til  at  sige,  hen- 
synsløse „Gaaen-Løs  paa"  disse  med  Kniv  og  Saks,  en 
Fremgangsmaade,  der  har  bredt  sig  som  en  Løbeild  over 
hele  Jorden.  Som  Hovedmetoder  medfører  alle  disse  Be- 
handlingsformer: Tab  af  nyttige  Partier  i  det  menneske- 
lige Legeme  og,  for  Slimhindernes  Vedkommende,  De- 
struktioner af  Vævsdele,  der  skal  holde  dem  friske  og 
elastiske. 

Det  ligger  uden  for  denne  lille  Artikels  Ramme  at 
fremkomme  med  en  detailleret  Behandling  af  den  kro- 
niske Retronasalkatarr;  en  saadan  kan  ikke  beskrives 
.med  faa  Ord.  Det  har  været  Hensigten  med  de  foran- 
staaende  Linier  at  paapege,  at  man  i  tidligere  Tid  har 
været  for  kraftig  og  nu  til  Dags  maaske  er  for  svag  i 
sin  Terapi.  Behandlingen  af  Næse  og  Næsesvælgrummets 
Slimhinders  Sygdomme  maa  ske  i  Overensstemmelse  med 
de  almindelig  antagne  Regler,  hvor  en  medikamentel  Be- 
handling saa  ofte  og  med  saa  stor  Nytte  anvendes.  At 
den  lokale  Terapi  ikke  bør  ringeagtes,  behøver  vel  ikke 
nogen  særlig  Omtale,  og  at  en  Touchering  med  et  eller 
andet  Middel  nu  og  da  kan  være  af  største  Betydning 
og  yde  en  uvurderlig  Tjeneste,  er  vel  ogsaa  indlysende; 
det  vilde  røbe  Mangel  paa  praktisk  Sands,  hvis  man 
vilde  banlyse  nyttige  Midler.  Men  Opgaven  ved  den 
lokale  Behandling  af  Slimhinder  bør  være  den,  skønsomst 
at  udvælge  de  Midler  og  Metoder,  der,  samtidig  med  at 
befri  Slimhinderne  for  den  sygelige  Tilstand,  bevarer 
disses  Egenskaber. 

Det   ligger   i    Udtrykket:    kronisk,  at  der  vel  i  de 
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allersjeldneste  Tilfælde  kan  være  Tale  om  en  restitutio 
ad  integrum;  men  selv  om  man  nu  ikke  kan  naa  en 
saadan  ideal  Tilstand,  maa  man  erindre,  at  en  kraftig 
Terapi  vel  i  Øjeblikket  kan  synes  at  skaffe  betydelig 
Lindring  for  Generne,  men  at  en  saadan  Behandling  ofte 
er  dyrekøbt  ved  den  Atrofi,  der  ikke  sjelden  følger  lige 
i  Hælene;  ved  en  Atrofi  er  Spillet  tabt;  Arvæv  og  De- 
struktion af  det  fine  Glandelvæv  bliver  tilbage. 

Det  er  ikke,  som  af  mange  anset,  en  utaknemlig 
Opgave  at  behandle  Slimhindesygdomme;  men  for  at  op- 
naa  et  gunstigt  Resultat  af  sin  Behandling,  er  som  sagt 
en  skaanende  Terapi  nødvendig;  der  kræves  Tid  og 
atter  Tid  dertil;  og  man  gør  vel  i  at  forberede  Patienten 
paa  at  ruste  sig  med  Taalmodighed.  Der  er  ikke  noget, 
der  hedder  „Hurtigkur",  naar  Talen  er  om  Behandling 
af  kroniske  Affektioner  af  Slimhinder. 

I  Ugeskrift  f.  Læger  Nr.  1  1897  offentliggjorde  jeg 
en  lille  Artikel,  betitlet  „om  den  adenoide  Habitus'*.  Jeg 
kunde  godt  have  kaldt  den  med  et  mere  drastisk  Ud- 
tryk „Skinnet  bedrager",  da  man  i  et  stort  Antal  Til- 
fælde har  ladet  sig  forlede  til,  af  de  tilstedeværende  ade- 
noide Symptomer  og  af  Patientens  Habitus,  at  indkor- 
porere  vedkommende  Patienter  under  den  Meyer'ske 
Gruppe;  hvis  der  saa  fandtes  en  minimal  Forøgelse  af 
det  adenoide  Væv  i  Næsesvælgrummet,  mente  man,  at 
der  dog  deri  maatte  være  et  Holdepunkt  for  Berettigelsen 
af  en  Operation,  og  at  den  vilde  hjælpe.  Jeg  fremhævede, 
at  det  efter  min  Mening  var  en  fejlagtig  Opfattelse,  og 
jeg  henledte  derfor  Kollegernes  Opmærksomhed  paa  denne 
„Sær-Gruppe".  Det  er  en  Selvfølge,  at  jeg  er  vedbleven 
med  at  have  min  Opmærksomhed  henvendt  paa  disse 
Patienter;  og  i  Aarenes  Løb  har  jeg  faaet  Rigtigheden  af 
min  Anskuelse  fuldtud  stadfæstet  ved  et  stort  Antal  Til- 
fælde. Man  maa  nu  endelig  ikke  tro,  at  jeg  har  „bidt 
mig  fast"  i  en  Teori,  og  at  jeg  rider  en  „Kæphest"  for 
at  synes  „original".  Sligt  ligger  fjernt  fra  mit  Princip. 
Men  da  jeg  er  overbevist  om  min  Anskuelses  Rigtighed, 
og  da  jeg  anser  det  for  at  være  af  stor  Betydning,  at 
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mine  Kolleger  kommer  til  at  dele  min  Anskuelse,  vil  jeg 
atter  tillade  mig  at  berøre  Spergsmaalet  med  nogle 
faa  Ord. 

I  ovennævnte  Artikel  paaviste  jeg,  at  en  Del  Pa- 
tienter i  den  Gruppe  viste  en  skuffende  Lighed  med 
Meyer's  „adenoide  Børn**,  skønt  de  ikke  havde  Spor  af 
adenoide  Vegetationer,  og  at  det  kun  var  en  omhyggelig 
Digitaleksploration,  der  kunde  sikre  en  mod  at  slaa  disse 
2  Grupper  sammen.  Men  jeg  paaviste  samtidig,  at  en  Del 
andre  af  de  til  min  Gruppe  henhørende  Børn  vel  havde 
adenoide  Vegetationer,  der  nødvendiggjorde  en  Operation, 
men  at  de  adenoide  Symptomer  alligevel  vedblev  at  være 
til  Stede,  til  Trods  for  en  vel  udført  Operation;  ganske 
vist  opnaaedes  der  i  enkelte  Tilfælde  en  noget  friere  Re- 
spiration igennem  Næsen  —  som  ret  naturligt  var  — , 
men  bortset  herfra  var  Barnet  efter  Operationen  uforan- 
dret. Som  Følge  at  denne  Iagttagelse,  maatte  der  altsaa 
søges  en  anden  Forklaring  for  Aarsagen  til,  at  Barnet 
vedblev  at  frembyde  den  adenoide  Habitus,  og  den  fandt 
j®g>  og  finder  jeg  den  Dag  i  Dag  hovedsagelig  i  Nerve- 
systemet; den  Terapi,  jeg  har  anvendt,  væsentlig  Arsenik 
og  Jern,  har  ogsaa  givet  mig  tilfredsstillende  Resultater. 
Dette  er  i  Hovedtrækkene  Indholdet  af  Artiklen;  da  den 
imidlertid  indeholder  andre  Punkter,  som  det  vilde  være 
for  vidtløftig  her  at  gennemgaa,  hvis  ikke  Artiklen  skulde 
anføres  in  extenso,  tillader  jeg  mig  at  henvise  de  Læsere, 
der  har  Interesse  for  Spørgsmaalet,  til  ovennævnte  Nr.  af 
Ugeskriftet. 

Jeg  kommer  nu  til  det  sidste  Punkt  i  denne  lille 
Artikel. 

Som  bekendt  er  der  i  de  senere  Aar  opstaaet  en 
Teori  om  Enuresis  noclurna's  Afhængighed  af  de 
adenoide  Vegetationer.  Jeg  maa  tilstaa,  at  denne  Iagt- 
tagelse kom  mig  noget  uventet,  og  at  jeg,  med  mange 
andre,  følte  en  „vis  Skam**  over  aldrig  at  have  tænkt 
paa  en  Sammenhæng  imellem  disse  to  Ting.  Til  en  Und- 
skyldning kan  maaske  tjene,  at  der  i  den  mig  bekendte 
største   Statistik    „Bericht   iiber    1000  adenoide  Vegeta- 
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tionen"  af  min  afdøde  Ven,  Dr.  Max  Schaeffer  i  Bre- 
men, en  Beretning,  der  udmærker  sig  ved  stor  Grundig- 
hed og  som  medtager  saa  at  sige  alt:  Tunghiørighed, 
Struma,  Øjensygdomme,  Høfeber,  Erysipelas  faciei,  'Ejpi- 
staxis,  Stammen,  Kramper,  Brækninger,  Hukommdses- 
s vækkelse,  Aprosexia  osv.,  kun  findes  omtalt  Enuresis  i 
3  Tilfælde.  Schaeffer's  Beretning  fremkom  som  et 
Foredrag  ved  de  tyske  Naturforskere  og  Lægers  Made  i 
Bremen  i  1890;  der  var  altsaa  Anledning  nok  til,  at  de 
enkelte  Punkter  i  hans  Meddelelse  blev  bekendt  i  vide 
Kredse,  og  da  han  var  en  i  Tyskland  anerkendt  Specia- 
list og  paalidelig  Mand,  skulde  man  tro,  at  en  saa  ma^tig 
Statistik  maatte  henlede  Kollegers  Opmærksomhed  paa 
de  enkelte  Punkter  og  saaledes  ogsaa  paa  Spørgsmaai^ 
om  „Enuresis  nocturna*,  der  dog  er  og  bliver  en  be- 
sværlig Sygdom,  der  sætter  alle  Lægers  og  Forældres 
Taalmodighed  paa  en  stærk  Prøve.  Naar  der  derfor  ikke 
er  rørt  ved  dette  Punkt,  kan  man  tænke  sig  Aarsagen 
dertil  i  den  Omstændighed,  at  ingen  har  gjort  den  Er- 
faring, at  Tilstedeværelsen  af  adenoide  Vegetationer  vir- 
kelig kunde  være  Aarsag  til  Enuresis. 

Saa  meget  større  Opsigt  vakte  det  derfor,  da  der 
fra  forskellige  Sider  fremkom  Meddelelser,  der  bestemt 
hævdede,  at  adenoide  Vegetationer  ofte  var  Aarsag  til 
Enuresis,  og  at  en  veludført  Adenotomi  var  i  Stand  til 
til  at  hæve  dette  Onde. 

Da  min  Interesse  var  vakt  for  dette  Spørgsmaal, 
søgte  jeg  ud  af  mine  Protokoller  at  skaffe  mig  Oplys- 
ning, om  Sagen  ogsaa  hang  saaledes  sammen  som  an- 
givet —  og  jeg  maa  bekende,  at  jeg  ikke  tidligere  havde 
skænket  Sagen  særlig  Opmærksomhed  —  og  benyttede 
Lejligheden  til,  paa  Basis  af  mit  Materiale  at  meddele 
i  et  Foredrag  ved  det  tyske  Naturforsker-  og  Lægemøde 
i  Meran  1905,  at  jeg  betragtede  „die  Enuresis  der  Kinder 
als  ein  neuropatisches  von  den  adenoiden  Vegetationen 
unabhångiges  Leiden''.  I  den  paafølgende  Diskussion 
støttede  forskellige  Kolleger  mig  i  min  Opfattelse;  men 
tillige  blev   der  fra  forskellige  Sider   hævdet  Nødvendig- 
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ef:V       heden    af    at    borttage   Vegetationerne,    hvor    saadanne 
tor;        fandtes  —  en  Anskuelse,  jeg  selvfølgelig   intet  havde  at 
jnp       indvende  imod   —   og  tillige   ført  Bevis  for,   at  der  var 
rai        observeret  Ophør  af  Enuresis  efter  udført  Operation.  Jeg 
ikcr        skal  lade  ude  af  Betragtning,  at  en  Kollega  meddelte,  at 
I':        et  Barn   efter  Operationen   først  rigtig  led  af  Enuresis ; 
n  ;         det  turde  maaske  være   „Sagen   sat  paa  Spidsen".  Men 
55.'         da  jeg  i  min  Indledning  havde  nævnt  de  mangehaande 
-^  forskellige  Opfattelser  af  Enuresis  Væsen,  og  da  det  var 

i^  alle  bekendt,    at  Enuresis    kunde   svinde   spontant  eller 

^y         efter  de  mærkeligste  Ordinationer,  lige  fra  gode  Ord  til 
^-  korporlig  Revselse,  saa  var  der  for  mig  heller  ikke  noget 

n.,  aparte  i,  at  der  paa  en  Operation  for  adenoide  Vegeta- 

j^  tioner  kunde   følge   Ophør  af  Enuresis.   Det  drejede  sig 

.'f  imidlertid    om   at  vise   1)  hvor  vidt  der  hos  Børn  med 

•^  Enuresis  hyppig  eller  som  Regel  forekom  adenoide  Vege- 

tationer, og  2)  om  Borttageisen  af  disse  havde  den  held- 
bringende Virkning,   saaledes   som  der  paastodes  af  Til- 
^,  hængerne  af  den  ny  Teori. 

Det  vilde  føre  for  vidt  at  komme  ind  paa  Enkelt- 
hederne i  Foredraget,  der  findes  aftrykt  i  Wiener  med. 
Presse  Nr.  52  1905.  Jeg  skal  blot  anføre,  at  jeg  selv- 
følgelig har  forfulgt  Sagen  videre,  og  at  jeg  nu  kan  sup- 
plere mit  Materiale,  samlet  i  Foraaret  1906,  med  nye 
Tilfælde,  saa  at  jeg  til  Dato  raader  over  50  Tilfælde  af 
Enuresis  nocturna;  imellem  disse  findes  et  Par  enkelte 
Tilfælde,  hvor  Enuresis  ogsaa  var  diurna;  men  dette  For- 
hold er  jo  aldeles  irrelevant. 

Selv  om  nu  Materialet  ikke  er  saa  overvældende 
stort,  tror  jeg  dog,  at  det  er  stort  nok  til  Berettigelsen 
til,  deraf  at  uddrage  Konklusioner,  og  jeg  er  paa  For- 
haand  overbevist  om,  at  de  Resultater,  jeg  er  kommen 
til,  ikke  ville  stille  sig  anderledes,  om  jeg  faar  50  nye 
Tilfælde  til. 

De  2  oven  for  opstillede  Punkter  1)  hvor  vidt  der 
hos  Børn  med  Enuresis  hyppig  eller  som  Regel  fore- 
kommer adenoide  Vegetationer  og  2)  om  Borttageisen  af 


926 

disse    har   en   heldbringende  Virkning  paa  Sygdommen^ 
belyses  bedst  ved  nedenstaaende  Redegørelse. 
Blandt  de  50  Tilfælde  fandtes: 

1)  hos  8  Ptt.  adenoide  Vegetationer. 

2)  hos  3    -    hypertrofisk  Retronasalkatarr, 

3)  hos  3    -     minimal  Forøgelse  af  det  adenoide  Væv, 

4)  hos  36  -     fuldstændig  frit  Næsesvælgrum. 
Disse  Angivelser  betyder: 

ad  1:  at  der  fandtes  en  saadan  Forøgelse  af  det 
adenoide  Væv,  at  Patienten  kom  ind  under  den  Meyer'ske 
Gruppe, 

ad  2:  at  der  paa  Loftet  og  Bagvæggen  af  Næse- 
svælgrummet  fandtes  en  fløjelsblød  Fortykkelse  af  Slim- 
hinden og  det  adenoide  Væv. 

ad  3:  at  den  eksplorerende  Finger  havde  Vanske- 
lighed ved  at  paavise  noget,  ud  over  det  normale,  og 

ad  4:  at  der  paa  vistes  absolut  normale  Forhold 
overalt. 

Man  kan  selvfølgelig  godt  slaa  2  og  3  sammen,  da 
det  i  Virkeligheden  drejer  sig  om  Bagateller;  Næsesvælg- 
rummet  var  i  hvert  Fald  rummeligt,  og  der  kunde  med 
al  Bestemthed  udelukkes  et  Plus  i  Næsesvælgrummet, 
der  kunde  indicere  et  Indgreb.  Jeg  tror  ikke,  at  man  vil 
beskylde  mig  for  at  ville  „pynte  paa  Statistiken",  naar 
jeg  slaar  de  6  Tilfælde  sammen  med  de  36;  thi  de  6 
Tilfælde  kunde  umulig  indicere  noget  operativt  Indgreb, 
og  jeg  anser  mig  derfor  berettiget  til  at  sige,  at  der  i 
42  Tilfælde  fandtes  en  Tilstand,  hvor  intet  fornuftigt 
Menneske  vilde  falde  paa  at  tale  om  „Meyer's  Syg- 
dom". 

Tilbage  staar  altsaa  de  8  Tilfælde,  hvor  der  fandtes 
adenoide  Vegetationer.  De  blev  nu  opererede;  efter  en 
tilstrækkelig  lang  Observationstid,  viste  det  sig,  at  Ope- 
rationen i  de  7  Tilfælde  absolut  ikke  havde  udøvet 
nogen  som  helst  gavnlig  Virkning  med  Hensyn  til  Enu- 
resis;  i  det  8de  Tilfælde  turde  jeg  ikke  absolut  udelukke 
en  saadan.  Men  det  enkelte  Tilfælde,  der  endda  er  tvivl- 
somt,   spiller  ingen   Rolle,    særlig  naar  det  erindres,    at 
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Enuresis  ikke  sjelden  kan  forsvinde  spontant,  tilmed  ret 
hurtig:  undertiden  synes  psykisk  Paavirkning  at  virke 
heldig. 

løvrigt  stadfæstede  det  Resultat,  jeg  kom  til  ved  de 
ovennævnte  Operationer,  fuldstændig  mine  tidligere 
gjorte  Erfaringer;  jeg  havde  nemlig  aldrig  set  nogen 
Nytte  af  Operationen,  og  havde  som  Følge  deraf  ganske 
naturlig  tabt  Troen  paa  en  Sammenhæng  mellem  ade- 
noide  Vegetationer  og  Enuresis;  hvor  Spørgsmaalet  af 
og  til  kom  paa  Bane,  stillede  jeg  mig  altid  skeptisk  med 
Hensyn  til  Nytten  af  en  Operation. 

Naar  jeg  nu  ser  paa  ovenstaaende  Talstørrelser,  saa 
viser  det  sig,  at  jeg  havde  42  Børn  med  Enuresis  uden 
Spor  af  adenoide  Vegetationer  og  8  Børn  med  denne 
Sygdom;  da  i  hvert  Fald  de  7  af  disse,  efter  udført  Ope- 
ration, kom  til  at  henhøre  til  Kategorien  „Børn  uden 
Vegetationer",  saa  faar  jeg  i  Virkeligheden  at  gøre  med 
49  Tilfælde  af  Enuresis,  hvor  der  ikke  fandtes  adenoide 
Vegetationer. 

Hvis  virkelig  den  nye  Lære  skulde  være  rigtig,  saa 
vilde  det  være  højst  paafaldende,  at  der  iblandt  50  Børn 
kun  fandtes  adenoide  Vegetationer  i  8  Tilfælde;  det 
bliver  selvfølgelig  endnu  mere  paafaldende,  naar  det  viser 
sig,  at  Operationen  i  de  7  Tilfælde  forblev  uden  Spor  af 
gavnlig  Virkning  paa  Sygdommen. 

Endskønt  jeg,  lige  saa  vel  som  sagtens  de  fleste, 
ikke  havde  skænket  Spørgsmaalet  om  Enuresis  en  særlig 
Interesse,  tilmed  da  jeg  ikke  fandt  nye  Synspunkter  i 
Litteraturen,  der  kunde  enten  forklare  Sygdommens  Ætio- 
logi eller  skaffe  en  rationel  Terapi,  maa  jeg  sige,  at  jeg 
af  forskellige  Grunde  var  tilbøjelig  til  at  antage,  at  den 
Sygdom  fortrinsvis  optraadte  hos  saakaldte  „nervøse 
Børn",  hvad  saa  Grunden  til  Nervøsiteten  end  kunde 
være;  og  efter  at  have  taget  Spørgsmaalet  op  til  Under- 
søgelse, er  jeg  bleven  yderligere  bestyrket  i  min  An- 
tagelse; jeg  betragter  derfor  „Enuresis  som  en  neuropa- 
tisk  Lidelse,  der  er  uafhængig  af  de  adenoide  Vegeta 
tioner".  Strumpel's   Udtalelse   „am  håufigsten  wird  die 
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Enuresis  bei  neuropatisch  veranlagten  Kindem  beobach- 
tet"  bekræfter  min  Mening. 

Sygdommen  findes  i  alle  Samfundslag,  hvilket  er 
enhver  Læge  bekendt;  i  mit  Materiale  findes  rige  og 
fattige  imellem  hverandre. 

Dermed  falder  tillige  mit  Synspunkt  paa  disse  Børn 
sammen  med  den  Opfattelse,  jeg  alt  havde  dannet  mig 
med  Hensyn  til  de  ovenomtalte  Børn  med  adenoid  Ha- 
bitus, hvor  der  ikke  fandtes  adenoide  Vegetationer,  eller 
hvor  en  Operation  for  tilstedeværende  adenoide  Vegeta- 
tioner ikke  forandrede  Habitus;  dem  betragtede  jeg,  og 
betragter  jeg  som  nervøse  Børn,  og  jeg  mener,  at  man 
utvungent  kan  slaa  disse  2  Grupper  af  Børn  sammen. 
Den  Terapi,  jeg  har  valgt,  er  da  ens  for  dem*  begge. 

Naar  Talen  er  om  nervøse  Lidelser,  maa  Patient 
og  Læge  ruste  sig  med  stor  Taalmodighed,  større  maaske 
end  paa  mange  andre  Omraader;  og  selv  om  man  nu 
finder  en  Terapi,  der  er  virksom,  maa  der  hengaa  læn- 
gere Tid,  førend  man  kan  opgøre  en  paalidelig  Statistik. 
Det  Materiale,  der  dannede  Grundlaget  for  mit  oven- 
nævnte Foredrag,  var  sigtet  nøje,  og  jeg  kunde  fastslaa 
Helbredelse  i  de  Tilfælde,  hvor  Kuren  gennemførtes  kon- 
sekvent og  en  væsentlig  Bedring  i  de  Tilfælde,  hvor 
Kursn  meget  imod  min  Vilje  blev  afbrudt  for  tidlig  — 
paa  Grund  af  Forældrenes  Ufornuft.  Jeg  endte  mit  Fore- 
drag med  de  Ord  „foreløbig  er  jeg  altsaa  af  den  Mening, 
at  vi  bedst  opfatter  Enuresis  hos  Børn  som  en  neuropa- 
tisk  Lidelse;  til  denne  Opfattelse  er  jeg  kommen  ved  at 
anvende  de  Midler,  der  fortrinsvis  indvirker  paa  Nerve- 
systemet*. 

Jeg  har  dvælet  udførlig  ved  disse  2  Grupper  af 
Børn;  jeg  er  sikker  paa,  at  der  ikke  foreligger  nogen 
ensidig  Opfattelse  fra  min  Side,  og  jeg  har  benyttet  Lej- 
ligheden til  paany  at  henlede  mine  Kollegers  Opmærk- 
somhed paa  disse  Børn,  der  findes  i  stort  Antal,  og  som 
tidligere  er  blevne  indregistrerede  i  en  Gruppe,  hvor  de 
ikke  hører  hjemme. 
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KORRESPONDANCE. 
Om    Bekendtgørelse    af    Vaccinationer    paa    Landjet. 

Angaaende  Bekendtgørelse  af  Vaccinationen  paa  Landet 
har  Hr.  cand.  juris  Lehmann  i  Ugeskriftets  Nr.  36  faaet 
optaget  en  Artikel,  som  giver  mig  Anledning  til  nogle  Be- 
mærkninger. 

Ved  det  af  Hr.  L.  omtalte  Cirkulære  fra  Kultusmini- 
steriet af  16de  August  d.  A.  til  Lærerne  ved  de  offentlige 
og  private  Skoler  om  at  „ville  yde  sin  Medvirkning  til  at 
Bekendtgørelser  om  Vaccinationens  Foretagelse  finder  Udbre- 
delse i  saa  vid  Udstrækning  som .  ipulig.*' ,  bliver  der  for  saa 
vidt  ikke  indført  nogen  ny  Fpranstaltning,  som  Sognefogderne, 
hvem  Bekendtgørelsen  paahviler,  i  rigtig  Erkendelse  af,  at 
den  ved  Loven  (af  14de  Marts  1871)  paabudte  Bekendt- 
gørelsesmaade  er  utilstrækkelig  —  forlængst  har  henvendt  sig 
til  Lærerne  for  gennem  Skolebørnene  at  skaffe  Bekendt- 
gørelsen Udbredelse. 

Og  Landsbyskolernes  sorte  Tavle  har  sikkert  i  de  aller 
fleste  Sogne  her  paa  Landet  i  den  Tid  af  Aaret,  da  Vacci- 
nationerne falder,  i  dagevis  givet  Meddelelse  om>  naar  og 
hvor  Vaccinationen  i  vedkommende  Sogn  skulde  foregaa,  for 
at  Meddelelsen  herom  skulde  indprente  sig  i  de  Smaas  Hu- 
kommelse, for  at  de  ikke  skulde  glemme  at  sige  det  hjemme* 

Men  ogsaa  denne  Bekendtgørelsesmaade  har  vist  sig 
utilstrækkelig,  ikke  alene  fordi  Børnene  glemte  at  sige  det 
hjemme,  men  ogsaa  fordi  mange  Familier,*  hvem  denne  Med- 
delelse vedkommer,  ikke  har  skolepligtige  Børn. 

Ved  den  nye  Foranstaltning  er  der  ikke  opnaaet  andetø 
end  at  Lærerne  for  Fremtiden  ikke  har  Ret  til  at  nægte  deres 
Medvirkning,  noget  som  hidtil  er  hændet  af  og  til. 

I  vore  Dage,  da  Stedets  Aviser  læses  daglig  i  hver 
Gaard,  hvert  Hus,  hver  Hytte,  venter  Publikum  og  har 
moralsk  Ret  til  at  forlange,  at  den  Slags  Meddelelser 
bringes  det  gennem  Stedets  Avis,  ganske  vist  koster  det 
nogle  Skillinger,  dog  i  det  højeste  10  Kr.  aarlig  for  hvert 
Lægedistrikt  —  i  Sandhed  en  latterlig  liden  Hindring,  naar 
det  gælder  .  en  Foranstaltning,  som  vil  komme  alle  Familier 
paa  Landet  til  Gode,  en  Foranstaltning,  hvis  Nytte  og  Nød-* 
vendighed  er  selvindlysende  for  alle,  der  ser  sundt  og  prak- 
tisk paa  Forholdene. 

Efter  Hr.  cand  juris  L.'s  Mening  bliver  det  nu  „for- 
nødent,  at  Distriktslægerne  i  betimelig  Tid  giver  vedkommende 
Skolekommission  Underretning  om  Tid   og  Sted  for  Vaccina- 

U.  f.  L.  1906  78 
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tion  i  Sognet  **  —  se  det  koster  ingen  Penge  —  hverken  for 
Amts-  eller  Sognekommunerne,  heller  ikke  for  Staten,  kun  for 
Distriktslsgerne  nyt  Arbejde,  ny  Udgift  af  deres  egen  Lomme, 
al  den  Stund  Staten  ikke  yder  disse  Embedsmænd  nogen 
Godtgørelse  for  Kontorudgifter,  ja  endog  fordrer,  at  de  selv 
skal  bekoste  de  til  Embedets  Førelse   nødvendige  Protokoller. 

Men  da  Bekendtgørelsen  som  oven  for  beskrevet  allerede 
nu  sker  overalt  gennem  Skolerne  og  er  sket  saaledes  i  de 
sidste  20 — 25  Aar,  indser  jeg  ikke,  at  saadan  Meddelelse 
direkte  til  Skolekommissionen  bliver  nødvendig,  og  da  den 
tilmed  ikke  er  paabudt  i  det  fra  Sundhedskoll^et  udgaaede 
Cirkulære  af  6.  Aug.  d.  A.  angaaende  samme  Sag,  holder 
jeg  for,  at  det  maa  være  nok,  naar  Distriktslægerne  i  Hen- 
hold til  Loven  af  14de  Marts  1871  §  3  sidste  Stykke  under- 
retter Sognefogden  om  Tid  og  Sted  for  Vaccinationen ;  Sogne- 
raadet  er  jo  i  Forvejen  underrettet,  for  at  Lægen  kan  faa 
Lokale  anvist. 

For  Hr.  cand.  jur.  L.  frembyder  Kultusministeriets  Cir- 
kulære stor  Interesse  som  noget  ganske  nyt. 

Os,  det  praktiske  Livs  Mænd,  som  er  bleven  spurgt  om 
vor  Mening,  bringer  den  ikke  noget  nyt,  tvertimod,  men 
Ærgrelse  over,  hvor  lidet  Hensyn  der  er  taget  til  de  af  os 
fremførte  vægtige  Grunde  for  at  hidføre  en  Forandring  til 
det  bedre  —  hvad  jo  forøvrigt  heller  ikke  er  noget  nyt. 

H.  H.  Brock, 
Distriktslæge.  Rudkøbing. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Christian  Bohr:  Lungens  vitale  Middelstilling  og 
dennes  funktionelle  Betydning.   København  1906.  G.  £.  C.  Gad. 

Den  foreliggende  lille  Afhandling  af  Prof.  Bohr  om 
Lungens  vitale  Middelstilling  —  Særtryk  af  Universitetets 
Festskrift  fra  Juni  1906  -^  behandler  et  Emne,  som  allerede 
for  en  Aarrække  siden  har  været  Genstand  for  Bearbejdelse  i 
vort  fysiologiske  Institut,  idet  der  fra  Panum's  Haand  fore- 
ligger en  Række  Undersøgelser  herover,  stammende  fra  et 
Tidspunkt,  før  Spirometrien  var  gaaet  saa  fuldstændig  ud  af 
Kurs  i  Kliniken,  som  den  nu  er. 

Som  det  vil  erindres,  betegner  man  ved  Udtrykket 
Lungens  vitale  Middelstilling  den  Fyldningstilstand,  ved  hvilken 
Lungen    under    rolig    Respiration    besørger   det*  respiratoriske 
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Stofskifte.  Fra  dette  Niveau  kan  man  man  ved  at  indaande  saa 
dybt  som  muligt  endnu  optage  en  betydelig  Luftmængde, 
Komplementluflen,  og  ved  dybeste  Ekspiration  udaande  en  lige 
saa  stor.  Reserveluften.  Ved  Residualluften  forstaar  man  den 
Mængde  Luft,  som  selv  efter  dybeste  Eksspiration  bliyer  til- 
bage i  Lungen.  Summen  af  Reserveluft  og  Komplementluft 
—  c.  4000  Kubcm.  —  betegnes  som  Vitalkapacitcten,  Sum- 
men af  den  og  Residualluften  c.  5000  Kubcm.  —  som  Total- 
kapacitet. Endelig  angiver  Middelkapaciteten,  Summen  af  Re^ 
sidual-  og  Reserveluft,  Lungens  Indhold  af  Luft  under  det 
rolige  Aandedræt. 

Afhandlingens  første  Afsnit  indeholder  Forsøgsmetoden 
samt  Referat  og  Kritik  af  tidligere  Forff.s  Arbejder.  Det  Ap- 
parat, med  hvilket  Forsøgene  er  anstillede,  er  afbildet  og  ud- 
førlig beskrevet,  det  er  særdeles  nøjagtigt  og  lige  saa  praktisk 
at  behandle  som  alle  de  andre,  Forf.  har  konstrueret. 

Ved  Hjælp  af  dette  har  han  undersøgt  12  forskellige 
Personer  og  bestemt  samtlige  spirometriske  Volumina. 

Hensigten  med  de  tidligere  spirometriske  Undersøgelser 
var  gennemgaaende  den  at  finde  spirometriske  Standardmaal 
^-  særlig  for  Vitalkapaciteten  —  ved  Hjælp  af  hvilke  man 
kunde  bedømme  de  ved  Sygesengen  fundne  Maal  og  drage 
Slutninger  om  mulige  sygelige  Forandringer.  I  Modsætning 
hertil  har  Formaalet  for  Bohr  været  at  undersøge  de  funk- 
tionelle Forhold,  og  de  interessante  Resultater,  han  i  denne 
Henseende  har  faaet  ud  af  sine  Forsøg,  berettiger  hans  Paa- 
stand, at  det  for  en  stor  Del  netop  er,  fordi  man  altfor  lidt 
har  anvendt  Spirometrien  til  at  opklare  Lungens  funktionelle 
Forhold,  at  denne  Undersøgelse  saa  fuldstændig  er  sejlet 
agter  ud. 

Man  har  tidligere  antaget,  at  der  bestod  et  nogenlunde 
konstant  Forhold  mellem  Residualluft  og  Vitalkapacitet.  Dette 
er  imidlertid  langt  fra  Tilfældet,  idet  en  stor  Totalkapacitet 
jevnlig  findes  sammen  med  en  lille  Residualluft.  Sandsynlig- 
heden taler  stærkt  for,  at  denne  Forøgelse  af  Vitalkapaciteten, 
der  er  den  tilsigtede  Virkning  af  al  Træning,  frømkommer 
ved  en  forøget  Evne  til  dyb  Eksspiration.  Den  indtrasder  nem- 
lig saa  hurtig,  at  det  er  langt  naturligere  at  antage  den  for 
Resultatet  af  en  Indøvelse  af  Bugmusklerne  end  at  tro,  at 
Lunger  og  Thoraxrum  skulde  udvikles  over  det  sædvanlige  i 
saa  kort  et  Tidsrum. 

Forf.  gaar  derpaa  over  til  at  omtale  de  Forandringer  af 
den  vitale  Middelstilling,  der  kan  træffes  hos  samme  Individ 
til  forskellige  Tidspunkter. 

78* 
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Legemsstillingeh  har  saaledes  Indflydelse  paa  Middelstil- 
lingen. Der  er  Forskel  mellem  dens  Størrelse  i  staaende  og 
siddende  Stilling  paa  den  ene  Side  og  i  liggende  Stilling. 
Under  denne  aftager  saavel  Vitalkapaciteten  som  Middelkapa- 
citeten. Der  er  imidlertid  den  Forskel  paa  disse  to  Foran- 
dringer, at  medens  Vitalkapaciteten  straks  forandres  i  sin 
fulde  Udstrækning,  naar  man  lægger  sig  ned,  for  straks  at 
antage  sin  forrige  Størrelse,  naar  man  atter  rejser  sig  op,  ud- 
vikler Forandringen  af  Middelkapaciteten  sig  først  efter  nogen 
Tids  Forløb.  Dette  giver  os  Nøglen  til  Forstaaelsen  af,  hvor- 
ledes disse  Forandringer  kommer  i  Stand.  Formindskelsen  af 
Vitalkapaciteten  beror  alene  paa,  at  Organismen  i  liggende 
Stilling  ikke  formaar  at  eksspirere  saa  dybt  som  i  staaende 
Stilling,  medens  Formindskelsen  af  Middelkapaciteten  er  en 
hensigtsmæssig  Refleks,  et  Led  i  hele  den  Hviletilstand,  som 
den  liggende  Stilling  betegner,  og  hvis  andre  Tilsyneladelser 
er  Nedgangen  i  Puls,  Respiration  og  Stofskifte. 

Dernæst  er  der  anstillet  en  Række  Forsøg  med  Indgreb, 
der  alle  har  det  fælles,  at  de  fremkalder  Forandringer  i 
Lungens  respiratoriske  Funktion,  nemlig  Arbejde  og  Indaanding 
af  iltfattig  og  kulsyrerig  Luft. 

Det  viser  sig  herved,  at  enhver  Faktor,  der  forøger 
Lungens  respiratoriske  Funktion  ogsaa  forøger  Middelkapaci- 
teten. Denne  Forøgelse  kan  paa  to  forskellige  Maader  lette 
Lungen  det  respiratoriske  Arbejde,  dels  ved  Forøgelse  af  den 
respiratoriske  Overflade  og  dels  ved  den  Udvidelse  af  Lungens 
Kapillarer,  der  flnder  Sted  naar  Lungen  udspiles.  Herved 
skaffes  der  den  større  Blodmængde,  der  som  Følge  af  det 
forøgede  respiratoriske  Stofskifte  skal  passere  Lungen,  bedre 
Gennemløbsbetingelser. 

I  de  fleste  Tilfælde  virker  Forøgelsen  af  Middelkapaci- 
teten overvejende  ved  Lettelsen  af  Cirkulationen,  men  under- 
tiden har  Forstørrelsen  af  den  respiratoriske  Overflade  Over- 
vægten saaledes  f.  Eks.  ved  den  Forøgelse  af  Middelkapaci- 
teten, der  frembringes  ved  Indaanding  af  kulsyrerig  Luft. 

Fremdeles  viser  det  sig,  at  en  Forøgelse  af  det  respira- 
toriske Stofskifte  jevnlig  giver  Anledning  til  en  Formindskelse 
af  Vitalkapaciteten  gennem  Forøgelse  af  Residualluften,  o: 
Lungen  mister  under  den  forøgede  Funktion  Evnen  til  dyb 
Eksspiration.  Aarsagen  hertil  er  ogsaa  Hensynet  til  den  for- 
øgede Cirkulation,  thi  den  stærkere  sammenfaldne  Lunge 
vilde  paa  Grund  af  de  mindre  vide  Kapillarer  give  en  større 
Modstand  for  Blodets  Passage. 

Det  er  fra  dette  Punkt,  at  Forf.  tager  sit  Udgangspunkt, 
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naar  han  i  Afhandlingens  Slutning  fremsætter  en  fra  dén 
gængse  forskellig  Opfattelse  af  Lungeemfysemets  Patogenese 
og  Betydning. 

Den  oven  for  omtalte  Forøgelse  af  Residualluften  kan 
betragtes  som  et  akut  Emfysem,  der  er  kommet  i  Stand  for 
at  kompensere  det  forøgede  respiratoriske  Stofskifte.  Er  For- 
øgelsen kun  ringe  og  kortvarig,  forsvinder  det  snart  igen,  er 
den  stærkere  og  af  længere  Varighed,  bliver  det  længere  be- 
staaende. 

Det  vikarierende  Emfysem  opstaar,  naar  Dele  af  Lungen 
er  sammenfalden  og  funktionsudygtige,  den  sunde  Del  faar 
da  større  respiratorisk  Overflade  og  frembyder  mindre  Mod- 
stand for  Blodets  Passage. 

Med  Hensyn  paa  det  kroniske  Lungeemfysem  er  det  den 
almindelige  Anskuelse,  at  dette  fremkommer,  fordi  Lungen 
som  Følge  af  en  primær  Lidelse  mister  sin  Elasticitet  og 
giver  efter  for  den  ydre  Lufts  Tryk.  I  Modsætning  hertil 
stiller  Bohr  den  Opfattelse,  at  Udvidelsen  er  en  gavnlig  og 
kompenserende  Foranstaltning.  For  at  bøde  paa  det  Svund  af 
Blodkar  og  Alveolesepta,  der  er  den  primære  Lungelidelses 
Værk  og  som  baade  formindsker  den  respiratoriske  Overflade 
og  forøger  Modstanden  ved  Blodets  Passage,  aander  den  syge 
med  mere  fyldte  Lunger  paa  samme  Maade  som,  naar  der 
hos  normale  stilles  forøgede  Fordringer  til  Organet,  han  op- 
naar  herved  baade  en  større  respiratorisk  Overflade  og  en 
Lettelse  for  Cirkulationen  gennem  Lungen. 

Der  er  her  bleven  meddelt  det  væsentlige  af  Indholdet 
af  Prof.  Bohr*s  lille  Afhandling,  der  anbefales  alle  fysio- 
logisk interesserede  Læger  til  nøjere  Studium. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ET  BIDRAG   TIL  GLANDULA  THYREOIDEAS  PATOLOGI 

Foredrag  i  „Medical  Society  of  London". 

Kocher:  British  Medical  Journal  2.  Juni  06. 

Det  mest  konstante  Symptom  ved  Mb.  Basedowii  er 
Svulst  af  Glandula  thyreoidea  i  Forbindelse  med  en  Kardila- 
tation,  der  klinisk  giver  sig  til  Kende  ved  en  Blæselyd  (bruit 
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de  30uffle)>    so^n    ofte    tillige   kan   føles,    naar  man    palperer 
d^n  paa  diette  Tidspunkt  bløde  Struma. 

Eksoftalmus  er  i  Reglen  til  Stede  i  meget  akutte  Til- 
fml^^i  .men  aiangler  forøvrigt  ofte  i  Sygdommens  første 
Stadier. 

,  Tremor  er,  n^ere  konstant,  ligeledes  en  vis  nervøs  Irri- 
tabilitet  nied  Kf>ngestioner  til  Ansigtet  og  Anfald  af  Sved  ved 
Sindsbevægelse,  ved  Ophold  i  varme  Rum  eller  i  Selskab. 

Subjektivt  klager  Ptt.  over  Hovedpine,  Søvnløshed,  Op- 
kastning eller  Diarré,  let  psykisk  Paa  virkelighed  og  Af- 
magring. 

Der  er  i  R^len  Symptomer  nok,  der  kan  lede  til  Dia- 
gnosen, selv  om  det  mest  „iøjnespringende^  af  dem,  Eksof- 
talmus, ikke  er  til  Stede. 

Foruden  Strumaen  er  der  et  Symptom,  der  aldrig  mangler, 
nemlig  T^kykardien.  Denne  kan  undertiden  have  en  mekanisk 
Aarsag,  naur  Svulsten  er  intratorakal  og  trykker  paa  Nn.  Vagi. 
,     Af  praktiske   Grunde   kan  man   bruge  følgende  Gruppe- 
inddeling : 

i.  Struma  vasculosa. 
•  2.  Struma  Basedowiana  colloides. 
3.  Morbus  Basedowii. 

;  ,1.  Den  yaskulære,  bløde.  Struma  med  enkelte  let  ud- 
tal,te  generellei  Symptomer,  saasom  Takycardi,  Tremor,  under- 
tiden Eksoftalmus,  kan  opfattes  som  en  begyndende  Mb. 
Basedawii. 

Medicin^  Behandling  (Jod,  Fosfater)  giver  ret  gode  Re- 
sultater, Operation  radikal  Helbredelse.  Af  14  saadanne  Til- 
fælde helbrec^tes  4  ved  intern  Behandling,  10  ved  Operation, 
bestaaende  i  enkeltsidig  Ligatur  eller  Ekscision  af  den  ene  Lap. 

2.  Struma  Basedowiana  colloides  eller  Struma  Basedowi- 
ticata  er  en  ret  almindelig  Form. 

Det  er  en  Struma,  der  giver  generelle,  „Basedowske", 
Symptomer,  efter  i  nogen  Tid  at  have  bestaaet  som  en  lokal 
Lidelse. 

Symptomerne  er  dog  i  det  hele  mindre  udtalte  end  ved 
den  typiske  Mb.  Basedowii.  Grunden  hertil  kan  være  den,  at 
den  kolloide.  Substans  har  en   „anti-Basedowsk"   Virkning. 

Af  72  Tilfælde  af  denne  Form  opereredes  60  uden  Døds- 
fald. Om  7  af  disse  haves  ingen  Efterretninger,  2  er  bedrede 
og  51  helbredte.  I  32  Tilfælde  bestod  Operationen  i  Eksci- 
sion af  den  ene  Sidelap,  hos  8  gjordes  enkeltsidig  Eksciaon 
+  een  Ligwng,  hos   3    enkeltsidig  Ekscision   +   partiel   Re- 
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sektion  af  den  anden  Side,  hos  4  Ligatur  af  begge  aa.  thy- 
reoideæ  supp.,  hos  6  Ligatur  af  begge  aa.  supp.  -{-  een 
a.  inf. 

3.  Den  typiske  Basedowske  Sygdom  med  de  bekendte 
generelle-  og  Øjensymptomer,  er  i  Reglen  let  at  diagnosticere. 
Den  udvikler  sig  ofte  meget  hurtigt,  undertiden  pludseh'gt  — 
efter  et  psykisk  Shok. 

Af  140  af  denne  Gruppe  opereredes  106  med  9  Døds 
fald,  6  fik  Tetani  efter  Operationen  (uden  Dødsfald),  16  bed- 
redes, 62  helbredtes. 

Dette  giver  „godt  Resultat«  i  89  %.  Samler  man  alle 
Tilfælde,  baade  svære  og  lette,  som  kan  klassificeres  som 
Mb.  Basedowii  faas  175  Operationer  med  9  Dødsfald,  o:  Mor- 
talitet =   5  7o' 

Betragter  man  Operationens  Virkninger  paa  Almenbe- 
Andendet,  synes  det  indlysende,  at  Mb.  Basedowi  er  en  thy- 
reotoksisk  AfTektion« 

Bedringen  efter  Operationen  staar  i  ligefremt  Forhold  til 
den  Mængde  Svulster,  der  Qernes  eller  sættes  ud  af  Funktion. 

Sygdommen  synes  at  bero  paa  en  Hypersekretion  af 
Glandlen,  idet  Indgift  af  Glandelekstrakt  fremkalder  «Base- 
dowske«  Symptomer. 

Hvad  Behandlingen  angaar,  er  den  første  Betingelse  ab- 
solut Ro.  Kosten  maa  være  kraftig  og  let  fordøjelig.  Af  in- 
terne Midler  anbefales  Fosfater.  Operationen  maa  ikke  opsættes 
for  længe  o:  til  et  Tidspunkt,  hvor  den  vil  være  forbunden 
med  Livsfare  paa  Grund  af  organiske  Forandringer  i  Hjerte- 
muskulaturen. 

Medens  1000  Operationer  for  alm.  Struma  kun  har  givet 
3  Dødsfald,  er  9  døde  af  175  efter  Operation  for  Mb.  Ba- 
sedowii. Hos  alle  disse  9  var  der  Dilatation  af  Hjertet  med 
xiregelmæssig  Aktion. 

I  alvorlige  Tilfælde  af  Basedows  Sygdom  er  der  en  meget 
stærkere  Reaktion  efter  Operationen  end  efter  Operation  for 
alm.  Struma:  høj  Tp.stigning,  forøget  Hjerteaktion,  Konges- 
tion.  Tremor  og  Diarré. 

Sandsynligvis  har  Manipulationerne  under  Operationen 
bevirket  en  forøget  Resorption  af  Kirtlens  Sekret.  Reaktionen 
er  størst  efter  Ligering  af  Karrene  og  større,  naar  baadé  Vener 
og  Arterier  ligeres.  I  Løbet  af  nogle  faa  Dage  taber  den 
sig,  Intoksikationen  er  forbi,  og  Hjerteaktionen  bliver  nu 
rolig.  Naar  Operationen  foretages  i  de  tidlige  Stadier,  er  den 
ufarlig,  endogsaa  i  svære  Tilfælde.  Dog  bør  man  altid  ugevis 
i  Forvejen  underkaste  Pt.  en  medicinsk  Behandling  under  fuld- 
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stsndig  Ro.  Ofte  kan  det  være  heldigt  at  b^nde  med  Ligering 
af  den  ene  a.  thyreoidea  superipr.  Naar  Pt.  da  i  Labet  af  10 
å  14  Dage  er  i  Bedring,  kan  man  operere  igen.  Ekscision  af 
den  ene  Sidelap  bør  først  foretages  Uger  efter,  naar  Symp- 
tomerne er  tydeligt  mindskede.  Generel  Narkose  er  farlig,  hvis 
der  er  stor  Hjertedilatation,  hvad  enten  denne  skyldes  Ar- 
bejdshypertrofi  eller  Fedtdegeneration. 

Den  Basedowske  Sygdom  er  en  meget  alvorlig  Lidelse. 
Den  kan  helbredes  fuldstængig  ved  Operation  i  Forbindelse 
med  alm.  medicinsk  Behangling. 

Meisen  Westergaard. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Josué  omtaler  nærmere  Adrenalinets  Virkning  og  terapeu- 
tiske Anvendelse.  Det  fremkalder  funktionelle  Forandringer  i  Cirkula- 
tionssystemet  og  ved  længere  Tids  Anvendelse  anatomiske  Læsioner. 
Den  umiddelbare  Effekt  bestaar  i  udtalt  Forogelse  af  det  arterielle 
Blodtryk,  stærk  Sammentrækning  af  Karrene  og  foreget  Hjerteaktion. 
Denne  fysiologiske  Virkning  har  man  anvendt  terapeutisk  ved  Bled- 
ninger,  abnorm  Nedsættelse  af  Blodtrykket  og  Asteni  af  Hjertet;  ved 
foraget  Blodtryk,  Lidelse  af  Hjemearterieme  og  Aneurysmedannelse  er 
Adrenalin  kontraindiceret  Stoffet  virker  hurtigst  og  stærkest  ved  in- 
travenøs Applikation;  næsten  lige  saa  kraftig  er  den  toksiske  Effekt 
ved  Injektion  i  Lungeparenkymet  og  intratrakeal  Applikation,  fordi 
Resorptionen  foreg  aar  saa  overordentlig  hurtig.  Særlig  Forsigtighed 
kræver  Anvendelsen  af  Adrenalin  hos  Mennesket,  fordi  dette  er  mere 
paavirkeligt  end  Forsøgsdyrene.  Ubehagelige  Symptomer  er  obser- 
verede efter  Injektion  af  ^1^  Milligram  Adrenalin,  og  kun  i  svære  Til- 
fælde bør  man  benytte  Doser  paa  'Z« — 1  Milligram  subkutant.  Gun- 
stige Resultater  er  opnaaede  ved  Hæmoptysis  og  svær  Purpura.  Ved  in- 
tern Anvendelse  er  Toksiciteten  langt  mindre  og  5 — 7  Milligram  i  een 
pro  mille  Opløsning  taales  godt ;  daglig  kan  saaledes  anvendes  en  halv 
til  een  Kbctm.  af  den  nævnte  Opløsning.  Man  maa  dog  aldrig  benytte 
Adrenalin  i  lange  Tider  uden  Afbrydelse,  som  Regel  ikke  mere  end 
10  Dage  ad  Gangen. 

(Wiener  klin.  Wochenscbr.  1906,  6). 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 

o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
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Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag, 
iUbtnhavn  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-9Qgti7kkflru 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 


OEGAN  FOR  ,OBN  ALlfmDBUGB  DANSKS  LieCBPORBNING* 

REDIGBSST   AF 

f>.  HEIBBR6.     H.  lACOBÆDS.     A.  KIÆR.     P.  TOBIESBN. 

UMDI8   MIDVISXMIIC«  AP   S.  MEYBM   POB  ^m  ALN.  O.  LÆOBP.* 

4.  Okt.  1906  Nr.  40 


LUiMBALANÆSTESI  VED  STOVAIN. 

Af  Prof.  Sylv.  Saxtorph. 
Overkirurg  ved  Kommunehospitalet 

(Fortsat). 

Under  Forsøgene,  der  i  de  senere  Aar  er  gjorte  for 
ved  Syntese  at  frembringe  et  kemisk  Stof,  der  havde 
samme  Virkning  som  Kokainet,  er  man  nøjere  kommen 
til  Klarhed  over  Betydningen  af  de  enkelte  Radikaler  i 
dette,  og  ved  paa  forskellig  Maade  at  omb5rtte  disse  med 
andre  Forbindelser  har  man  frembragt  Stoffer  med  mer 
eller  mindre  anæstetisk  Evne;  ved  metodisk  at  studere 
disse  forskellige  kemiske  Forbindelser  og  deres  Oprin- 
delser, lykkedes  det  den  franske  Kemiker  Fourneau 
(Acad.  des  Sciences  1904)  at  fremstille  et  kemisk  Stof, 
der  syntes  at  have  ganske  særlig  gode  anæstetiske  Egen- 
skaber, og  som  var  af  en  meget  simpel  Sammensætning. 
Det  stammer  fra  Amylalkohol  og  er  Klorhydratet  af 
Dimetylamino-benzoylpentanol  eller  maaske  simplere  Klor- 
hydratet af  Am3'lein  a  fi  efter  Laden  bu  rg's  Benæv- 
nelse; det  er  denne  kemiske  Forbindelse,  dette  Stof,  som 
Fourneau  har  benævnt  „Stovaine"  og  som  gaar  i 
Handelen  under  dette  Navn. 

Med  Hensyn  til  dets  kemiske  Egenskaber  kun  dette : 
Stova'inet  danner  smukke  skinnende  Krystaller,  der  er 
yderst  let  opløselige  i  Vand,  hvoraf  de  udfældes  ved  selv 

U.  f-  L.  1906.  79 
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meget  svage  Alkalier ;  det  har  en  bitter  Smag  og  anbragt 
paa  Tungen  fremkalder  det  næsten  øjeblikkelig  Følelses- 
løshed. Meget  vigtig  for  Kirurgen  er  den  Omstændighed, 
at  de  vandige  Stovainopløsninger  let  lader  sig  sterilisere, 
idet  de  ikke  paa  nogen  Maade  forandres  selv  ved  Kog- 
ning, der  strækker  sig  ud  over  en  Time,  og  at  de  kan 
ophedes  i  Autoklave  til  115^  i  30  Minutter  eller  længere 
uden  at  dekomponeres.  Af  dets  fysiologiske  Egenskaber 
er  Stovainets  Indvirkning  paa  Nervesystemet  de  mest  be- 
tydningsfulde; appliceres  en  5 — 10  ®/o  Stovainopløsning 
paa  en  Nervestamme  eller  Nerverod  blot  i  en  ganske 
ringe  Udstrækning  indtræder  der  en  komplet  og  forbi- 
gaaende  Ophævelse  af  denne  Nerves  Funktion,  hvad 
enten  den  er  motorisk  eller  sensitiv,  cerebrospinal  eller 
sympatisk;  der  indtræder  med  andre  Ord  den  Tilstand, 
som  Francois  Frank  har  betegnet  med  Benævnelsen 
den  fysiologiske  Overskæring  og  som  varer  i  forskellig 
Tid  alt  efter  Mængden  og  Styrken  af  Stoffet,  man  har 
appliceret,  hvorpaa  den  fuldstændig  normale  Nerveledning 
atter  indtræder.  Man  kan  derfor  ikke  antage,  at  der  sker 
nogen  fiks  Forbindelse  mellem  Cellernes  Protoplsisma  og 
Stovainet  eller  nogen  histologisk  Forandring  af  Nerve- 
cellerne, men  maa  vel  nøjes  med  at  formode  en  blot 
simpel  fysisk  kemisk  Berøring  med  en  ganske  temporær 
Koagulation  af  Albuminoider  som  Aarsag  til  den  pare- 
tiske Tilstand.  Af  de  meget  indgaaende  fysiologiske  og 
farmakodynamiske  Studier  som  Bouchet  og  Chevalier 
har  foretaget  med  Hensyn  til  Stovainet  fremgaar  yder- 
ligere (Bull.  de  TAcad.  de  med.  Juli  1904),  at  det  har  en 
udtalt  toniserende  Indvirkning  paa  Hjertet,  hvorfor  Pulsen 
holder  sig  regelmæssig  og  kraftig,  at  det  endvidere 
hverken  er  vasokonstringerende  eller  -dilaterende,  samt 
at  det  har  bakteriocide  Egenskaber. 

Foruden  de  to  nævnte  Videnskabsmænd  har  Bil  Ion 
(Acad.  de  med.  et  des  Sciences  Marts  og  Maj  .1904)  eks- 
perimentelt nøje  undersøgt  Stovainets  toksiske  Egenskaber, 
og  begge  Rækker  af  Undersøgelser  har  givet  ganske 
identiske  Resultater.  Det  er  en  Gift,  som  givet  i  tilstræk- 
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kelig  store  Doser  dræber  Dyr  som  Marsvin,  Kaniner  og 
Hunde,  og  under  ganske  samme  Forhold  hvad  enten  det 
indsprøjtes  i  Peritonæum,  i  Venerne  eller  i  det  subkutane 
Bindevæv;  det  er  imidlertid  ved  alle  Forsagene  konsta- 
teret, at  det  er  saa  langt  mindre  giftigt  end  Kokainet, 
at  medens  Injektion  af  2 — 3  Cc.  af  en  1  7o  Opløsning 
af  dette  pr.  Kilogram  Dyr  var  dræbende,  maatte  man  op 
til  18 — 20  Cc.  af  en  tilsvarende  Stovainopløsning  pr. 
Kilogram  Dyr  for  at  fremkalde  Døden,  ligesom  man 
kunde  anvende  to  å  tre  Gange  saa  meget  Stovain  som 
Kokain  for  overhovedet  at  faa  mindste  toksisk  Virkning. 
De  Symptomer,  under  hvilke  Dyrene  døde  efter  de  mor- 
telle  Doser,  var  Pareser  af  Underekstremiteterne,  toniske 
og  kloniske  Kramper,  Temperaturfald,  Koma  og  Død 
efter  kun  8 — 20  Minutter. 

1  den  praktiske  Kirurgis  Tjeneste  blev  Stovainet 
først  anvendt  af  Reel u s  i  Sommeren  1904  som  lokalt 
Anæstetikum  analog  med  den  lokale  Kokaininjektion,  af 
Lapersonne  i  Øjenkirurgien  og  endelig  af  Chaput 
(Soc.  de  Chir.  Oktbr.  1904)  til  den  lumbale  Anæstesi; 
Tuffie r  optog  straks  Midlet  og  er  vel  den,  der  i  videst 
Udstrækning  har  anvendt  Rachi-Stovainisationen;  faa 
Maaneder  senere,  November — December  1904,  begyndte 
jeg  Forsøgene  paa  Kommunehospitalets  5te  Afdeling. 

Jeg  har  udelukkende  benyttet  det  Præparat  af  Sto- 
vain jeg  har  faaet  fra  Bil  Ion  i  Paris,  som  i  hvert  Fald 
i  længere  Tid  var  den  eneste  F'abrikant  af  nævnte  Stof; 
det  faas  i  en  meget  fortyndet  Klornatriumopløsning  som 
en  klar  Vædske  i  smaa  Ampuller  af  Glas,  ganske  lig- 
nende de  smaa  Glasballoner,  hvori  man  har  Sekaleopløs* 
ningen  til  Injektion.  Stovainopløsningens  Styrke  er  1 — 10 
og  deraf  haves  1  Ccm.  i  hver  Ballon  —  altsaa  10  Cen- 
tigram  af  Stovainet;  Ballonen  er  trukket  ud  i  to  fine 
Spidser  eller  som  Tuffier's  første  Model  snarere  formet 
som  en  lille  Cylinder  indknebet  paa  Midten  og  som  kun 
indeholder  Vs  Kubikcentimeter  af  samme  Opløsning  og 
ligeledes  steriliseret  i  Autoklave  ved  115^.  Sidstnævnte 
Model  er  neppe  synderlig  praktisk  og  er  kun  benyttet  i 
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de  første  Maaneder  jeg  forsøgte  Metoden;  derimod  har 
jeg  i  det  langt  overvejende  Antal  Tilfælde  og  i  det  sidste 
Aar  saa  at  sige  udelukkende  benyttet  en  Ampul  ud- 
trukket blot  i  en  Spids  og  indeholdende  2  Ccm.  Opløs- 
ning af  den  af  Bier  angivne  Sammensætning,  nemlig 
Boratis  Epirenanis  ....  0,00013 

Stova'ini 0,04 

Chloreti  natrici 0,001 1 

pr.  Kubikcentimeter. 

Denne  Opløsning  er  uden  Tvivl  den  bedste  af  de 
Stovainopløsninger,  der  for  øjeblikket  staar  til  vor  Raa- 
dighed,  da  den  paa  Grund  af  sin  næsten  fuldstændige 
Isotoni  mod  Liqvor  cerebrospin.  foraarsager  den  mindst 
mulige  Irritation,  hvorfor  den  heller  ikke,  hvilket  senere 
skal  omtales,  ledsages  af  nævneværdige  Komplikationer. 
I  den  sidste  Tid  har  jeg  benj^tet  Balloner  med  Sto- 
vainopløsning  af  nævnte  Sammensætning  tilberedt  af 
Apoteker  Madsen  her  i  Byen;  det  er  naturligvis  i  alle 
Maadei  en  stor  Fordel  at  kunne  benytte  et  hjemligt  Præ- 
parat, og  dets  Virkning  synes  at  være  ganske  den  samme 
som  Billon's. 

Operations  teknikken. 
Instrumenterne  til  Injektionen  bestaar  af  en  Trocart 
med  Stilet  og  en  Sprøjte,  der  maa  have  ganske  bestemte 
Egenskaber  for  at  Operationen  kan  blive,  hvad  den  altid 
bør  være  — -  let,  simpel  og  sikker.  Trocarten,  vi  an- 
vender, er  meget  lang  —  11  Ctm.  —  hvilket  er  aldeles 
nødvendigt  for  at  kunne  naa  let  ind,  ogsaa  hos  meget 
fede,  svære  og  muskuløse  Individer;  den  har  endvidere 
Nr.  5  Char.,  er  stærk  og  stiv  og  er  noget  udvidet  i  den 
ene  Ende,  hvori  Sprøjtens  Spids  nøje  passer,  medens  den 
anden  Ende  er  skraat  afskaaret  til  en  meget  kort  Spids; 
i  denne  Trocarts  Kanyle  er  indført  en  i  Spidsen  lige- 
ledes skraat  afskaaret  og  nøje  tilpasset  Stilet,  saaledes 
at  det  hele  udgør  et  solidt  og  smukt  Instrument  som  er 
vel  forniklet.  Sprøjten  bestaar  af  slebet  Glas  med  Metal- 
stempel, udmærket  kalibreret,  og  særdeles  let  at  sterilisere 
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ved  Kogning  idet  dens  enkelte  Dele  meget  let  skilles; 
den  vi  anvender  (den  saakaldte  »Recordsprøjte**,  Nyrop) 
er  ret  stor,  10  Ccm.,  hvilket  er  praktisk,  og  ved  Streger 
inddelt  for  hver  Ccm.;  Stemplet  glider  overordentlig  let, 
hvad  der  er  af  Betydning,  men  hvilket  man  ogsaa  maa 
erindre  sig  for  derved  at  undgaa  Ulempen,  at  Vædsken 
løber  ud  eller  at  Luft  i  for  stor  Mængde  trænger  ind. 

En  anden  maaske  simplere  Sprøjte,  der  selvfølgelig 
ogsaa  kan  benyttes,  er  Luer*s  bekendte  slebne  Glas- 
sprøjte  med  Glasstempel;  den  kan  let  steriliseres,  men 
er  for  lille,  Spidsen  knækker  let  af  og  er  i  det  hele 
neppe  saa  let  at  handle  med  som  en  lidt  større;  Tuf- 
fier  benytter  den  imidlertid  stadig  og  bruger  dertil  en 
Trocart  der  er  betydelig  kortere  og  tyndere  end  den 
ovennævnte  —  8  Ctm.  og  Nr.  3  — ;  den  har  kort, 
skraat  afskaaret  Spids,  men  er  uden  Stilet,  idet  Tuffier 
mener  at  man  paa  den  Maade  lettest  erfarer,  naar  man 
er  naaet  ind  i  Subarachnoidalrummet,  da  Cerebrospinalr 
vædsken  straks  løber  ud.  Ulempen  ved  at  punktere  med 
helt  aaben  Trocart  er  dog  sikkert  det,  at  Kanylen  let 
kan  tilstoppes  af  Væv  eller  Blod,  hvorfor  Reel u s  og 
Gu  in  ard  raader  til  i  alt  Fald  at  føre  en  iln  Sølvtraad 
ind  i  Kanylen  som  en  tynd  Mandrin;  dette  Spørgsmaal 
vil  senere  blive  nærmere  omtalt. 

Patienten,  som  er  anbragt  paa  Operationsbordet,  rejses 
nu  op,  drejes  paa  tværs  af  dette  med  Fødderne  og 
Crura  hængende  ned  langs  Bordets  Sider  og  krummende 
Ryggen  godt;  heldigst  er  det  maaske,  naar  Fødderne 
kan  støttes  noget  paa  en  Stol  eller  lignende,  da  det  i 
saa  Fald  er  lettere  at  krumme  Ryggen ;  en  Sygeplejerske 
eller  anden  Person  staar  foran  Patienten  og  støtter  ham 
noget  i  Stillingen.  Hvis  en  eller  anden  Aarsag  skulde 
gøre  det  ubehageligt  eller  vanskeligt  for  Patienten  at  ind- 
tage denne  Stilling,  kan  han  selvfølgelig  ogsaa  anbringes 
i  Sidelejet,  ligegyldigt  paa  hvilken  Side,  og  han  maa  da 
i  denne  Stilling  krumme  sig  godt  sammen;  ønsker  man 
en  noget  højere  Anæstesi,  er  det  horizontale  Sideleje 
maaske   endog   at    foretrække.    Man  inspicerer  nu  Reg. 
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lumbalis,   overbeviser  sig  om,  at  der  ikke  findes   noget 
inficeret  Vulnus,  Ekscem  eller  Pustler  eller  lignende  paa 
Stedet,  i  hvilket  Tilfælde  den  lumbale  Punktur  neppe  bør 
udføres,    og    man    bedømmer    Regionens    ejendommelige 
Karakter  i  det  foreliggende  Tilfælde    —   Fedme,    stærk 
Muskulatur,  Kyfose,  Skoliose  og  lignende.  Regionen  des- 
inficeres; dette  skal  ske  meget  omhyggeligt,  ganske  som 
ved  enhver  alvorlig  Operation,  og  der  kræves  med  Nød- 
vendighed Afvaskning  med   Sæbe,    Alkohol    eller    Æter, 
Sublimatvand    med    paafølgende    omhyggelig    Aftørring 
med  sterile  Kompresser,  hvorpaa  saadanne  tildækker  Re- 
gionens  nærmeste  Omgivelser.   Kirurgen  eksplorerer   nu 
med  vel  rensede  Hænder  Regionen  for  at  finde  sit  Point 
de  repére  for  Punkturen,  der  naturligvis  i  og  for  sig  er 
yderst  let  at  udføre  og  saa  simpel  som  vel  mulig  i  de 
alier  fleste  Tilfælde.  Regionens   Anatomi  er  jo   bekendt; 
MeduUa  spinalis  ender  hos  den  Voksne  med  Conus  ved 
øverste   Rand  af  2.  Vertebr.   lumb.    og   herfra   strækker 
Nerverødderne  sig  som  Cauda  eqvina  helt  ned  i  Canalis 
sacralis,  idet  de  i  hele  dette  Forløb  er  omgivne  af  Arach- 
noidea  —  Dura,  der  danner  en  fuldstændig  Sæk  følgende 
Kanalens  Vægge  og  inden  for  hvilken  der  er  et  relativt 
betydeligt  Rum,  hvori  en  ret  stor  Mængde  Liqvor  cerebro- 
spinalis  og  ind   i  hvilket  Trokartens  Spids  netop  skal 
naa;  man  trækker  en  Linie  Ira  det  højeste  Punkt  af  den 
ene  Crista  ilei  til  den  anden,  finder  at  denne  Linie  altid 
i   Linea   media   netop    rammer   Spidsen    af  4de  Vertbr. 
lumb.,   der  fikseres   med  stor  Nøjagtidhed  og  afmærkes 
ved  et  lille  Tryk  med  Neglen.   Det  er  da  netop  her  — 
en    god    Centimeter   lige    tilhøjre  for  Spidsen  af  denne 
Proc.  spin.,  at  Punkturen  foregaar;  Trokarten  føres  ind  i 
Retning  fortil,  helst  lidt  opad,  og  skraat  ind  mod  Linea 
media  for  at  Spidsen,  naar  den  er  naaet  ind  mellem  Ar- 
cus  og  skal  perforere  Lig.  flavum,  netop  kan  befinde  sig 
lige  i  Midtlinien,  hvor  der  altid  vil  være  bedst  Plads  og 
hvor  de  to   Sidehalvdele  af  Cauda  eqvina,  i  hvert  Fald 
nedad,  altid  har  delt  sig  noget,  hvorved  der  bliver  et  vist 
Rum    mellem    Nerverødderne;    det  er   meget  vigtigt,    at 
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denne  Teknik  overholdes  og  at  Trokartens  Spids  nøje 
træffer  Midtlinien  ved  Punkturen  gennem  Arachnoidea. 
For  altid  at  være  sikker  paa  dette  ha^vder  Bier,  at  man 
skal  punktere  i  Linea  media  imellem  to  Proc.  spin., 
trænge  gennem  Lig.  interspinal.  og  videre  ind,  hvorved 
man  ganske  nødvendigt  maa  komme  ind  i  Subarachnoi- 
dalrummet  i  Midtlinien;  dette  er  naturligvis  rigtigt;  men 
denne  Punktur  er  vistnok  vanskeligere,  i  hvert  Fald  for 
den  uøvede,  thi  Lig.  interspin.  er  ikke  saa  let  at  stikke 
igennem,  man  glider  let  til  Siden,  man  møder  meget 
hyppig  Arcus,  og  endelig  kan  man  ikke  forandre  Ret- 
ningen af  Kanylens  Spids  undtagen  ved  at  trække  den 
helt  tilbage  ud  under  Huden,  thi  er  først  Kanylen  trængt 
noget  ind  i  Ligamentet,  fikserer  det  faste  fibrøse  Væv 
dens  Retning,  hvor  meget  man  saa  søger  at  forandre 
Haandtagets  Stilling.  Vi  har  naturligvis  ofte  punkteret  i 
Linea  media,  hvilket  under  visse  Omstændigheder  uden 
Tvivl  har  sine  Fordele. 

Stikket  bør  være  lempeligt  men  bestemt  og  konti- 
nuerende uden  Famlen  frem  eller  tilbage;  Trokarten 
glider  saa  at  sige  uden  at  man  mærker  det  gennem 
Muskler  og  Aponeuroser,  og  først  i  det  øjeblik  den  pas- 
serer Lig.  flavum  har  man  i  Almindelighed  en  Fornemmelse 
af,  at  man  stikker  ligesom  gennem  en  udspændt  Mem- 
bran; man  er  da  sikker  paa  at  være  paa  rette  Vej  og 
nu  lige  ved  at  være  inde  i  det  Rum,  man  søger.  Selve 
Stikket  gennem  Huden  giver  naturligvis  Anledning  til  vis 
Smerte  som  ethvert  Stik  med  en  Morfinsprøjte ;  er  Pa- 
tienten yderst  ømfindtlig  og  ængstelig,  kan  man  anbringe 
lidt  Klorætyl  lokalt,  hvad  nogle  Kirurger  tilraader,  men 
hvilket  jeg  dog  ikke  har  haft  Anledning  til  at  anvende. 
Man  maa  dog  erindre  sig,  at  mangen  en  Patient,  idet 
han  føler  Stikket  uvilkaarlig  trækker  Ryggen  til  sig  eller 
retter  Ryggen,  hvilket  vanskeliggør- Punkturen,  dels  fordi 
han  spænder  Musklerne  og  Aponeuroserne,  dels  fordi  han 
ved  den  Bevægelse  nærmer  Arcus  mod  hinanden,  hvor- 
ved Rummet  bliver  smallere  og  man  lettere  kommer  til 
at  stikke  mod  Buen.  Hvis  man  støder  mod  en  Arcus,  er 
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det  vistnok  hyppigst  den  nedenfor  liggende,  idet  man 
lettest  forregner  sig  i  Retning  nedad,  da  man  ikke  tager 
i  Betragtning,  at  Proc.  spin.s  saakaldte  Spids  i  Virkelig- 
heden er  ret  høj  og  opsvulmet  og  ofte  kommer  til  at 
rage  lidt  ned  over  øverste  Rand  af  nedenfor  liggende 
Arcus;  dette  gælder  naturligvis  navnlig  stærkt  muskuløst 
udviklede,  kraftige  eller  ældre  Mænd,  langt  mindre  magre, 
svagelige  eller  kvindelige  Individer.  Møder  man  altsaa 
ossøs  Hindring  trækkes  Trokarten  lidt  tilbage,  Retningen 
forandres  mere  —  ofte  en  Del  —  opad  og  man  trænger 
da  altid  let  ind  mellem  Arcus.  Man  bør  da  ogsaa  altid 
forklare  Patienten,  hvad  der  skal  ske,  at  han  vil  føle  lidt 
Smerte  ved  Stikket,  men  at  det  er  højst  ubetydeligt,  og 
at  han  ikke  bør  være  ængstelig;  endvidere  maa  man 
nøje  overbevise  sig  om,  at  Patienten  virkelig  »krummer 
Ryg'' 9  virkelig  bøjer  sig  sammen  saa  meget  som  mulig 
og  ikke  blot  hælder  sig  forover;  iagttages  disse  Forholds- 
regler vil  Rummet  mellem  4de  og  5te  Arcus  altid  være 
saa  stort,  at  Punkturen  er  den  simpleste  Ting.  Denne 
kan  selvfølgelig  lige  saa  let  foretages  mellem  3die  og 
4de  Arcus,  og  vi  har  paa  Afdelingen  vel  lige  saa  hyppig 
punkteret  over  som  under  4de  Bue;  man  vælger  den 
Proc.  spin.  man  lettest  føler,  Virkningen  af  Punkturen  er 
den  samme;  nogle  Kirurger  tilraader  at  punktere  endog 
under  2den  Arcus,  hvad  vi  ogsaa  enkelte  Gange  har 
gjort,  dog  er  det  vistnok  rigtigst  at  holde  sig  til  de  først 
angivne  to  Rum.  At  angive,  hvor  dybt  man  skal  føre 
Trokartens  Spids  ind,  er  selvfølgelig  umulig  for  det  en- 
kelte givne  Tilfælde;  thi  alt  afhænger  af  den  større  eller 
mindre  Fedme  og  Udvikling  af  de  store  Mm.  sacrolumb. ; 
under  alle  Omstændigheder  maa  man  huske,  at  man 
skal  dybt  —  ofte  meget  dybt  ind. 

I  de  Tider  da  Lumbalpunkturen  endnu  var  ny, 
hørte  man  stundom  fremhæve  af  Metodens  Modstandere, 
at  den  var  meget  vanskelig  at  udføre,  og  man  kunde 
læse  om  mærkelige  Hændelser,  der  var  vederfaret  forskel- 
lige „Kirurger"  ved  saadanne  Punkturer;  dette  har  vel 
nærmest  været  Fantasi,  og  man  har  da  heller  ikke  i  de 
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senere  Aar  hørt  om  slige  Begivenheder.  Punkturen  er 
selvfølgelig  under  normale  anatomiske  Forhold  en  simpel 
Sag,  og  selv  om  man  i  et  eller  andet  Tilfælde  ikke  straks 
ser  Cerebrospinalvædsken  løbe  ud,  og  man  maa  forsøge 
smaa  Forandringer  i  Naalens  Stilling,  ja  saa  forandrer 
dette  naturligvis  ikke  Forholdet.  Paa  5te  Afdeling  er  det 
største  Antal  Punkturer  udførte  af  Kandidaterne  og  ingen 
af  dem  har  forladt  Afdelingen  uden  at  være  meget  øvede 
i  denne  lille  Operation;  det  er  klart,  at  enhver  Læge  kan 
udføre  en  Lumbalpunktur,  men  for  at  fremkalde  en  god 
Lum balanæstesi,  skal  man  naturligvis  have  en  vis  øvelse, 
særlig  godt  Kendskab  til  de  dybtliggende  Deles  Anatomi 
og  sin  Opmærksomhed  stadig  rettet  paa  denne  under 
selve  Punkturen. 

Medens  Desinfektionen  af  Patienten  foregaar,  er  Ka- 
nylen, Stilet  og  Sprøjte  ved  omhyggelig  Kogning  blevne 
steriliserede  og  anbragte  i  en.  lille  Porcellænsbakke  med 
sterilt  Vand  —  absolut  ikke  i  nogen  medikamentøs 
Vædske  —  eller  paa  og  indhyllet  i  et  sammenlagt  sterilt 
Stykke  Gaze;  en  Medhjælper  af  knækker  med  Fingrene 
eller  en  Tang  den  lille  Spids  paa  Glasballonen,  Kanylen 
sættes  paa  Sprøjten  af  Operatøren  selv,  føres  ned  i  Væd- 
sken  som  nu  opsuges  i  Sprøjten  og  hvoraf  man  da  kan 
lade  åaa  meget  flyde  ud  som  ønskes,  indtil  man  har  det 
Kvantum  —  to  Trediedele  eller  Halvdelen  —  af  Ballonens 
Indhold,  som  man  anser  for  nødvendigt  til  Anæstesien; 
Sprøjten  med  Vædsken  lægges  paa  et  sterilt  Stykke  Gaze 
ved  Siden  af  Operatøren.  Til  denne  Fyldning  af  Sprøjten 
benytter  vi  en  speciel  Kanyle  for  ikke  at  anvende  Tro- 
kartens Kanyle,  der  saaledes  slet  ikke  kommer  i  Be- 
røring med  noget  som  helst,  før  den  bruges  til  selve 
Punkturen;  dette  er  vel  ikke  nødvendigt,  bruges  maaske 
ikke  af  andre,  men  er  en  Forsigtighedsregel. 

Punkturen  foregaar  da  som  beskrevet;  denne  be- 
tragtes som  ufuldstændig  eller  mislykket  og  maa  gøres 
om  igen,  hvis  ikke  Cerebrospinalvædsken  efter  Fjernelsen 
af  Stiletten  flyder  let  og  ganske  klar  ud ;  dette  sker  hyp- 
pigst  i    en  kraftig,  ofte  pulserende  Straale,  stundom  er 
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den  dog  kun  svag  eller  Vædsken  falder  draabevis  ned 
fra  Kanylen;  man  lader  Patienten  løfte  Hovedet  eller  rette 
sig  lidt  mere  op  hvorved  Trykket  oftest  forøges.  Sprøjten, 
hvori  Stovainet  og  hvoraf  al  Luft  nøje  er  uddrevet,  paa- 
sættes  nu  Kanylen,  efter  at  et  Par  Kubikcentimetre  Cere- 
brospinalvædske  er  flydt  ud,  og  man  vil  da  se,  at  Væd- 
sken  fra  Meningealrummet  paa  Grund  af  Spændingen, 
under  hvilken  den  befinder  sig,  af  sig  selv  flyder  ud  i 
Sprøjten,  saa  at  Stemplet  ganske  lempeligt  glider  tilbage ; 
paa  denne  Maade  blandes  Stovainopløsningen  intimt  med 
Cerebrospinalvædsken  og  en  større  Mængde  stovainholdig 
Vædske  kan  saaledes  indsprøjtes  umiddelbart  paa  Nerve- 
stammerne, hvilket  sikkert  ikke  er  uden  Betydning  for 
Anæstesien.  Man  ser,  at  Blandingen  i  Sprøjten  oftest  an- 
tager en  let  mælket  Farvning,  hvilket  beror  paa,  at  noget 
af  Stovainet  udfældes  ved  at  komme  i  Berøring  med  den 
alkaliske  Cerebrospinalvædske.    Efter   at    5—6   indtil  10 
Ccm.   af  denne  er  trængt  ud  i  Sprøjten,   injicerer  man 
dennes  Indhold  helst  ganske  overordentlig  langsomt;  Ka- 
nylen fjernes  ved  et  rask  Træk,  en  lille  Gazeméche  fæstes 
med  et  Par  Hefteplasterstrimler  paa  Punkturaabningen  og 
Patienten  lægger  sig  da  ned  paa  Operationsbordet  i  Rj'g- 
lejet.    Jeg  har  da  som  Regel  ladet  Patienten  ligge  med 
let  eleveret  Hoved  og  Ryg  for  mulig  derved  at  koncen- 
trere Virkningen  mere  paa  Nerverødderne  i  Cauda  eqvina 
eller  for   i    hvert    Fald   at  gøre  Difiusionen  opad   lang- 
sommere;   har    man  imidlertid  at    udføre    en  Operation 
paa  en  relativt  højt  liggende  Region,  R.  ingv.  eller  iliaca 
og  ser  man,  at  Anæstesien  ikke  naar  op  til  den  ønskede 
Højde,  kan  man  efter  Kader  og  Bier  elevere  Bækkenet 
og  lade  Hovedet  ligge  fladt  ned  paa  Bordet;  vi  har  imid- 
lertid endnu  ikke  gjort  særlig  Brug  af  dette  Leje. 


Kliniske  Fænomener  efter  Rachistovainisationen. 

De  to  store  Symptomer,  hvorom  hele  Interessen  drejer 

sig,  er  naturligvis  Anæstesien  og  den  motoriske  Paralyse, 

hvortil  slutter  sig  Ophævelse  af  Reflekser  i  de  paretiske 
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Dele;  i  det  typiske  Tilfælde  optræder  og  udvikler  Symp- 
tomerne sig  paa  følgende  Maade.  Umiddelbart  eller  et  Par 
Minutter  efter  Injektionen  iagttager  Patienten  en  Prikken, 
Snurren  eller  Kryben  i  Fødderne  og  noget  opad  ad  Crura ; 
men  disse  Tilfælde  taber  sig  meget  hurtig  for  at  give 
Plads  for  Følelsesløshed,  der  hyppigst  i  Løbet  af  3  til  4 
til  5  Minutter  er  komplet,  kun  meget  sjeldent  maa  man 
vente  c.  10  Minutter  og  i  Reglen  kan  man  vistnok  ikke 
gøre  Regning  paa,  at  Anæstesi  indtræder,  naar  den  ikke 
er  fremkaldt  inden  for  dette  Tidsrum.  Man  bør  hellere 
bruge  Ordet  Analgesi  for  den  Tilstand,  der  er  fremkaldt; 
thi  det  mest  karakteristiske  og  mest  iøjnefaldende  Fæno- 
men er  netop  den  fuldstændige  Ophævelse  af  enhver 
Smertefornemmelse;  de  i  Almindelighed  mest  smertefulde 
og  indgribende  Operationer  kan  foretages,  uden  at  Pa- 
tienten har  Anelse  om,  at  det  er  paa  ham  Indgrebet  sker, 
og  han  angiver  ofte  den  Fornemmelse,  at  han  slet  ikke 
kan  føle,  at  han  har  sine  Underekstremiteter;  samtidig 
er  Følelsen  for  Varme  ophævet,  saaledes  at  man  kan 
foretage  dybtgaaende  og  langvarige  Kauterisationer  med 
Paquelin  uden  at  det  fornemmes.  I  visse  Tilfælde  ser  man, 
at  Fornemmelse  for  Berøring  er  bevaret  trods  samtidig 
fuldstændig  Analgesi;  dette  har  ledet  os  til  aldrig  at  spørge 
Patienten  om  han  kan  fornemme  dette  eller  hint  Indtryk 
paa  Delen;  for  at  erfare  om  Analgesien  er  indtraadt, 
tager  vi,  uden  at  Patienten  ser  det,  en  Pean's  Pincet, 
sætter  den  paa  Delen,  hvor  Operationen  skal  ske,  klemmer 
lidt  til,  og  hvis  Patienten  ikke  ømmer  sig,  lukker  man 
den  helt,  lader  den  hænge  frit  i  Huden  af  sig  selv,  og 
man  kan  da  være  sikker  paa  komplet  Følelsesløshed, 
naar  dette  lille  Indgreb  er  sket  ganske  uanet  for  Pa- 
tienten. 

Ligeledes  faa  Minutter  efter  Stovaininjektionen  an- 
giver Patienten,  at  hans  Underekstremiteter  bliver  tunge 
som  Bly  og  han  kan  meget  snart  ikke  løfte  dem;  dette 
er  et  udmærket,  ja  sikkert  Tegn  paa,  at  Analgesi  er  til 
Stede  og  Operationen  kan  straks  foretages;  derimod  kan 
man  meget  vel  have  en  komplet  Analgesi,  medens  sam- 
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tidig  Bevægelserne  for  en  stor  Del  er  bevarede.  Som  man 
ser,  indtræder  Analgesien  altsaa  meget  hurtigt,  der  er  i 
Almindelighed  kun  Tale  om  Minutter,  og  selv  denne 
korte  Ventetid  kan,  hvis  det  er  nødvendigt,  benyttes  til 
Rensning  og  Desinfektion  af  Operationsfeltet;  thi  dette 
influerer  i  ingen  Henseende  paa  Hurtigheden  af  Analge- 
siens  Indtræden. 

Denne  optræder  altid  først  i  Regio  ano-perineo-  ge- 
nitalis,  der  selv  ved  meget  smaa  Doser,  2 — 4  Centigram, 
altid  bliver  analgetisk;  derpaa  begynder  Følelsesløsheden 
i  Fødderne  for  lidt  efter  lidt  at  strække  sig  op  over 
begge  Underekstremiteter  og  naar  i  det  aller  største 
Antal  Tilfælde  ved  tilstrækkelig  Dosis,  4 — 6  Centigram, 
op  over  Reg.  ingv.  omtrent  til  i  Højde  med  Cristæ  ilei 
eller  Umbilicus.  Denne  Optræden  af  Analgesien  har  sin 
naturlige  Forklaring  deri,  at  Stovainopløsningen  paa  Grund 
af  det  Sted,  hvor  den  injiceres  først  kommer  i  Berøring 
med  Rødderne  af  3.  og  4.  Sakralnerve,  for  senere  at 
diffundere  op  om  de  øvrige  sakrale  og  lumbale  Nerve- 
stammers  Rødder.  Medens  Analgesien  ved  den  nævnte 
Normaldosis,  4 — 6  Centigram,  næsten  altid  indtager  nævnte 
Territorium,  ser  man  af  og  til,  at  Legemet  bliver  kom- 
plet følelsesløs  helt  op  til  eller  over  Curvatura  costarum 
og  vi  har  iblandt  vore  Tilfælde  tre  til  fire  Gange  iagt- 
taget Analgesi  helt  op  til  Halsen  og  delvis  af  Overeks- 
tremiteteme;  paa  den  anden  Side  har  Virkningen  af  og 
til  ikke  naaet  højere  op  end  til  Lig.  Fallopii.  Der  er  alt- 
saa ingen  Tvivl  om,  at  StovaYnet  ikke  virker  ganske  ens 
eller  i  samme  Grad  paa  alle  Individer;  man  kunde  a 
priori  antage,  at  Udstrækningen  af  Analgesien  maatte 
staa  i  Forhold  til  den  injicerede  Dosis,  men  dette  er 
ingenlunde  Tilfældet,  og  den  ovennævnte  betydelige  For- 
skel i  Udbredningen  har  fundet  Sted  efter  Indsprøjtning 
af  ganske  samme  Mængde  Stovain. 

Det  Spørgsmaal  ligger  da  nær:  Er  man  altid  sikker 
paa  at  kunne  fremkalde  tilstrækkelig  Analgesi  ved  den 
normale  Dosis  af  Stovain?  Det  er  maaske  for  øjeblikket 
ikke  saa  ganske  let  at  besvare  dette  Spørgsmaal  hverken 
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bekræftende  eller  benægtende,  men  under  alle  Omstæn- 
digheder lærer  vor  Statistik  os,  at  vi  af  250  Injektioner 
har  set  17  Tilfælde,  hvor  Analgesien  efter  en  vis  Vente- 
tid ikke  har  været  tilstrækkelig  udtalt,  hvorfor  man  har 
maattet  indlede  en  generel  Narkose.  Hvad  er  Aarsagen 
til  denne  Udeblivelse  af  Anæstesi?  Jeg  har  flere  Gange 
diskuteret  dette  Spørgsmaal  med  Tuffier,  som  stedse 
kategorisk  har  erklæret  mig,  at  intet  Menneske  er  refrak- 
tært  over  for  Stovam,  og  naar  en  Kirurg  har  et  mis- 
lykket Resultat  efter  Lumbalmjektionen  er  det  udelukkende 
hans  egen  Skyld,  en  slet  eller  uheldig  udført  Injektion; 
endnu  for  nylig  har  han  i  Brev  fastholdt  denne  sin 
Mening.  Som  Bevis  anfører  hån  Patienter,  som  har  været 
stovainiseret  5—6—8  Gange,  og  af  disse  har  Anæstesien 
været  komplet  hver  Gang  undtagen  en  enkelt;  han  har 
set  Tilfælde,  hvor  Injektionen  slet  ikke  har  fremkaldt 
nogen  Virkning,  hvorimod  een  et  Kvarter  efter  foretaget 
fornyet  Indsprøjtning  har  haft  komplet  Følelsesløshed  til 
Følge,  og  han  mener  derfor,  at  den  første  har  været 
uheldig  udført.  Han  udelukker  den  forskellige  Beskaffen- 
hed af  Vædsken,  da  den  er  af  ganske  det  samme  Fa- 
brikat i  de  forskellige  Balloner,  og  mener  at  det  ene  og 
alene  beror  paa,  at  Injektionen  slet  ikke  er  sket  i  selve 
Subarachnoidalrummet,  men  mellem  Arachnoidea  og  Dura 
derved  at  Spidsen  af  Kanylen  ved  en  lille  Bevægelse 
enten  er  ført  for  langt  ind  eller  trukket  for  langt  tilbage; 
han  gør  opmærksom  paa,  at  Membranerne  er  yderst 
fine  og  Rummene  særdeles  snævre,  stundom  maaske 
næsten  virtuelle,  saa  at  Delene  ligger  helt  op  mod  hver- 
andre, saaledes  at  der  let  kan  ske  en  lille  Forskydning 
fra  det  rette  Rum  i  det  Øjeblik  Injektionen  sker,  selv  om 
man  har  set  Cerebrospinalvædsken  flyde  ud  i  og  blande 
sig  med  StovaYnopløsningen  i  Sprøjten.  Saa  vidt  Tuf- 
fier, som  ikke  er  til  at  faa  fra  sin  Mening;  jeg  selv  er 
imidlertid  ikke  saa  ganske  sikker  paa  dens  Holdbarhed, 
thi  jeg  har  selv  set  resultatløse  Tilfælde  efter  Injektion, 
der  foregik  paa  den  simpleste  og  letteste  Maade  og  uden 
nogen  som   helst  Tvivl   i   selve  Subarachnoidalrummet, 
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da  Vædsken  gled  ind  i  Spinalrummet,  ganske  lige  saa 
let  som  Cerebrospinalvædsken  var  flydt  ud  deraf;  der  er 
naturligvis  ingen  Tvivl  om,  at  en  mangelfuld  Teknik  har 
sin  Skyld,  og  jo  mer  øvet  man  er,  desto  færre  mislyk 
kede  Tilfælde  faar  man  vel,  men  tilbage  er  der  og  vil 
der  være,  selv  for  den  mest  øvede  Kirurg,  et  vist  Antal 
Tilfælde,  hvor  Anæstesien  udebliver;  det  Ugger  da  over- 
ordentlig nær  at  antage,  at  Dosis  i  et  saadant  Tilfælde 
ikke  har  været  tilstrækkelig  stor,  og  intet  er  rimeligere 
end  at  formode,  at  nogle  Individer  kræver  større  Mængder 
af  Stovamet  end  andre,  ganske  som  Tilfældet  er  med 
de  forskellige  Individers  Forbrug  af  andre  Narkotika  eller 
Anæstetika.  Flere  af  Tuffier's  Tilfælde  kan  netop  ogsaa 
tyde  herpaa,  saaledes  som  naar  han  har  faaet  godt  Re- 
sultat efter  en  fornyet  Injektion;  jeg  selv  har  altid  givet 
Æter  eller  Kloroform,  naar  Analgesien  ikke  hurtig  er  ind- 
traadt  efter  den  lumbale  Injektion,  indtil  vi  for  nylig 
havde  et  Tilfælde,  hvor  generel  Narkose  var  ret  kontra- 
indiceret,  og  hvor  Stovainisationen  trods  en  komplet  vel- 
lykket Punktur  ikke  havde  virket;  vi  foretog  da  en  for- 
nyet Injektion  af  2—3  Centigram  Stovain,  kort  efter  var 
Analgesien  saa  komplet  som  sædvanlig  og  Operationen 
udførtes  fuldstændig  smertefrit.  Det  er  vel  højst  sand- 
synligt, at  den  første  Dosis,  c.  6  Centigram,  havde  været 
for  ringe  for  denne  Patient. 

(Fortsættes). 


KORRESPONDANCE. 
Prostitulionsloven    og    Embedslægerne. 

Den  Ilte  Oktober  dette  Aar  træder  Loven  om  Modar- 
bejdelse af  offentlig  Usædelighed    og  venerisk  Smitte  i  Kraft. 

Til  denne  Lovs  gode  Bestemmelser  hører  den  af  §  12 
følgende  Adgang  til  vederlagsfri  Behandling  af  Kønssygdomme 
ikke  alene  som  hidtil  paa  Sygehus,  men  ogsaa  ambulant. 
Det  er  en  Foranstaltning,  som,  naar  den  iværksættes  og  ud- 
føres i  human  Aand,  kan  blive  til  overordentlig  N3rtte. 

I  København  skal  der  ifølge  Loven  ansættes  et  tilstræk- 
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keligt  Antal  visiterende  og  behandlende  Læger.  Til  disse 
Pladser  vil  der  i  Hovedstaden  altid  kunne  findes  Folk  med 
Specialuddannelse. 

Dette  kan  ikke  altid  forudsættes  at  være  Tilfældet  i  Pro- 
vinserne, hvorfor  det  her  stilles  Kommunerne  frit,  enten  at 
antage  en  særlig  visiterende  og  behandlende  Læge  eller  at 
lægge  hele  Virksomheden  over  paa  den  stedlige  Stads-  eller 
Distriktslæge  (§   il). 

Da  Antagelsen  af  en  særlig  Læge  sandsynligvis  vil  blive 
baade  besværligere  og  dyrere  end  det  vil  være  simpelthen  at 
henholde  sig  til  Embedslægen,  som  Loven  anviser,  og  da 
Loven,  skønt  den  er  et  halvt  Aar  gammel,  i  sin  Helhed  i 
mærkelig  ringe  Grad  synes  at  være  gaaet  ind  i  saavel  Pub- 
likums som  Autoriteternes  Bevidsthed,  er  der  Sandsynlighed 
for,  at  disse  sidste  foreløbig  vil  stille  sig  afventende  og  vil 
se,  hvordan  Forholdene  udvikler  sig,  før  de  skrider  til  nogen 
ekstraordinær  Foranstaltning.  Saaledes  har  jeg  Grund  til  at 
tro,  at  det  bl.  a.  vil  ske  i  vore  større  Provinsbyer. 

Det  er -et  meget  bekvemt  Standpunkt  og  ret  naturligt  for 
vedkommende  Autoriteter;  men  det  kan  blive  mindre  be- 
hageligt for  en  Del  Embedslasger. 

Tager  man  for  sig  en  By  som  Aarhus,  da  blev  der  i 
Aaret  1905  paa  Ugelisterne  anmeldt  605  Tilfælde  af  venerisk 
Sygdom. 

Her  vil  nu  altsaa  i  Fremtiden  Stadslægen  foruden  at 
foretage  de  lejlighedsvis  af  Politiet  rekvirerede  Visitationer,^ 
hvis  Tal  man  ikke  kan  vide  noget  om,  tillige  have  at  be- 
handle et  sikkert  ikke  ringe  Antal  —  og  det  ikke  de  letteste 
eller  dem,  som  der  er  færrest  Omstændigheder  med  —  af 
Byens  (Egnens  ?  Skibenes  ?)  veneriske  Patienter,  som  henvender 
sig,  eller  som  ifølge  Lovens  §  6  henvises  til  ham.  Efter 
denne  Paragraf  kan  jo  enhver  Læge,  der  er  ked  af  en  Pa- 
tient, uden  videre  køre  ham  eller  hende  over  paa  den  offent- 
lige Læge. 

Forskellige  Spørgsmaal   melder  sig  nu  i  den  Anledning. 

Er  en  Embedslæge  pligtig  til  i  sin  Konsultationsstue  og 
i  sin  almindelige  Konsultationstid  at  undersøge  og  behandle 
disse  Patienter  paa  de  i  Loven  fastsatte  Vilkaar?  Det  vilde 
være  det  humaneste  over  for  Patienterne  og  vel  mest  i  Lovens 
Aand.  Men  for  en  Læge  vil  det  kunne  være  højst  ubekvemt 
at  faa  et  saadant  Tillæg  til  sit  konsulterende  Klientel. 

Eller  vil  der  af  det  Offentlige  blive  anvist  Lægen  Kon- 
sultationsstue, forsynet  med  tilstrækkeligt  Armamentarium  til 
Undersøgelse    og    Behandling?    Da    et    saadant   Lokale   vel   i 
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Reglen  vil  blive  paa  Raadhus  eller  Politistation  eller  et  lig- 
nende iøjnefaldende  Sted,  vil  dermed  den  gode  Hensigt,  som 
findes  i  §  12,  for  en  væsentlig  Del  forspildes.  Desuden  vil 
det  være  et  betydeligt  Plus  i  Arbejde  for  vedkommende  Em- 
bedslæge daglig  eller  i  hvert  Fald  hyppig,  maaske  til  forskel- 
lige Tider  for  Mænd  og  Kvinder,  at  skulle  begive  sig  ud  i 
Byen  for  at  holde  Konsultation.  —  Nu  —  Ekstraarbejde  og 
Ekstrapaalæg  er  vi  Embedslæger  jo  forresten  vante  til. 

Har  vi  „offentlige  eller  visiterende''  Læger  overhovedet 
i  Fremtiden  Lov  til  at  tage  Honorar  af  nogen  som  helst  for 
Behandling  af  venerisk  Sygdom,  eller  skal  enhver  under  alle 
Omstændigheder  have  vederlagsfri  Behandling?  Vil  vi  ikke 
mere  kunne  have  private  Patienter  paa  det  Sygdomsomraade? 
Det  er  ikke  udelukket,  at  §  12  maa  forstaas  paa  den 
Maade. 

Saa  maa  vi  i  alle  Tilfælde  holde  os  til  Betalingen  af 
det  offentlige,  som  ifølge  samme  §  sker  „efter  de  hidtil 
gældende   Regler**. 

Og  hvilke  er  da  disse? 

Efter  den  bekendte  kgl.  Plakat  af  4.  Oktober  1825  til- 
kommer der  for  veneriskes  Kur  for  offentlig  Rining  Distrikts- 
lægen for  hver  helbredet  4  Kroner.  I  en  ministeriel 
Skrivelse  af  4.  April  1872  betones  dette  Vilkaar  yderligere, 
idet  der  udtales,  at  hvis  en  Patient  dør  under  Behandlingen, 
tilkommer  der  ikke  Distriktslægen  nogen  Betaling,  da  der  ud- 
,trykkelig  fordres,  at  Patienten  skal  være  helbredet. 

I  Sandhed  skønne  Vilkaar  at  overtage  et  talrigt  og  be- 
sværligt Klientel  paa.  I  Fremtiden  vil  vi  være  pligtige  til  at 
behandle  en  Gonorré .  eller  Syfilis  med  Anvendelse  af  alle  de 
diagnostiske  og  terapeutiske  Hjælpemidler  og  Metoder,  som  er 
komne  i  Brug  siden  1825,  og  som  nu  er  nødvendige  til  en 
samvittighedsfuld  Behandling,  for  4  Kroner,  hvor  langvarig 
og  hvor  indgaaende  vor  Kur  end  har  været.  Og  hvis  saa  vor 
Patient  gaar  hen  og  dør  under  Behandlingen,  hvad  enten  det 
nu  er  af  den  veneriske  eller  af  en  interkurrent  Sygdom,  eller 
hvis  hans  eller  hendes  kroniske  Gonorre  ikke  vil  helbredes 
trods  al  vor  Umage,  saa  staar  vi  der  med  en  lang  Næse; 
ikke  engang  de  sølle  4  Kroner  kan  vi  da  faa,  om  vi  saa 
har  haft  nok  saa  meget  Besvær.  Situationen  er  da  ikke  uden 
en  vis  Komik,  dog  ikke  for  Lægen,   som   den  gaar  ud  over. 

Paa  saadanne  Vilkaar  vil  det  neppe  lykkes  at  faa  enga- 
geret private  Læger  til  det  Hverv.  Saa  maa  vi  Embedslæger 
holde  for  „efter  de  hidtil  gældende  Regler**,  som  maaske  for 
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81  Aar  siden  Ican  have  været  nogenlunde  tidssvarende,  xneii 
som  nu  absolut  er  ganske  meningsløse. 
Aarhus  "/^   1906. 

Joh.  Lunddahl. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Theodor  Billroth  und  Alex  v.  Winiwarter:  Die 
allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  Berlin  1906. 
Pris  15  M. 

Naar  man  mange  Aar  efter,  at  man  som  Student  første 
Gang  læste  denne  Bog,  igen  faar  den  i  Hænde  i  en  ny  Ud- 
gave, der  har  taget  behørigt  Hensyn  til  det  nye  og  gode, 
Mellemtiden  har  bragt,  faar  man  rigtig  Øjnene  op  for,  hvilken 
glimrende  Bog  det  er  saavel  efter  sit  Indhold  som  efter  sin 
Form.  Med  visse  Mellemrum  trænger  man  til  at  læse  en 
moderne  Haandbog  i  sit  Fag  for  i  en  samlet  Sum  at  overse 
det  nye,  der  er  kommen  frem,  samtidig  med  at  man  uddyber 
sit  Kendskab  til  det  gammel  kendte  og  sammenholder  det 
med,  hvad  Erfaringen  har  lært  en,  og  til  saadant  Brug  kan 
den  foreliggende  i  høj  Grad  anbefales,  thi  for  kirurgisk  in- 
teresserede Læsere  er  det  ligefrem  en  Nydelse  at  studere 
denne  Bog,  der  stadig  kan  hævde  sin  Plads  som  en  Studie- 
bog par  excellence  samtidig  med,  at  den  erfarne  og  dannede 
Læge  kan  glæde  sig  over  den  som  et  Monument  over 
Mesterens  kirurgiske  Snille  og  høje  kulturelle  Standpunkt,  som 
det  er  lykkedes  Disciplen  at  bevare  og  forny  for  den  yngre 
Generation 

Aage  E.  Kiær. 


J.  Carlsen:  Medicinalberetning  for  Kongeriget  Danmark 
for  Aaret  1904.  Udgivet  af  det  kgl.  Sundhedskollegium. 
Hagerups  Forlag.   1906. 

I  1891  var  Antallet  af  anmeldte  Sygdomstilfælde  i  hele 
Landet  lidt  over  300000.  Derefter  er  det  —  om  end  med 
ret  store  Svingninger  —  stadig  dalet,  saaledes  at  i  det  Aar 
1904,  som  denne  Beretning  omfatter,  anmeldtes  kun  omtrent 
200000  Sygdomstilfælde.  En  Række  af  de  almindelige  epi- 
demiske  Sygdomme   synes   at  være  trængte  eller  traadte  til- 

U.  t  L.  1906  80 
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bage  i  anden  Række.  Om  det  er  tilfældig,  at  denne  mindre 
Hyppighed  falder  sammen  med  en  stærkt  stigende  Brug  af 
Hospitalsbehandling,  eller  om  der  her  er  en  Aarsagsforbindelse, 
er  det  vel  endnu  for  tidlig  at  udtale  sig  om.  Som  et  Eks- 
empel paa  i  hvor  hej  Grad  Behandling  paa  Epidemisygehuse 
gennemføres  nogle  Steder,  skal  nævnes,  at  i  Lolland -Falsters 
Fysikat  behandledes  195  af  205  anmeldte  Sygdomstilfælde  af 
Skarlagensfeber  paa  Sygehusene. 

Mærkeligt  er  det,  at  samtidig  en  Sygdom  som  Fnat  i 
de  sidste  10  Aar  stadig  er  mødt  med  henved  6000  Sygdoms- 
tilfælde. Da  denne  Sygdom  falder  uden  for  Epidemilovens 
Rammer,  behandles  endnu  en  Mængde  Tilfælde  med  Husraad 
(ofte  Kviksølvforbindelser)  eller  Kvaksalverkure.  Fra  et  enkelt 
Lægedistrikt  meddeles  det  endog,  at  Fnat  tiltager  i  Udbredelse, 
og  at  det  er  meget  almindeligt  at  (inde  alle  Tjenestefolkene 
paa  de  større  Herregaarde  angrebne.  Fra  et  andet  Lægedistrikt 
meddeles,  at  Fnat  ofte  forekommer  hos  Smaafolk  med  mange 
Børn. 

Det  er  en  almindelig  Tro,  at  Alkoholismen  er  i  Ned- 
gang paa  Grund  af  Afholdsbevægeisen,  men  de  her  offentlig- 
gjorte Tal  bestyrker  egentlig  ikke  denne  Tro.  Antallet  af  an- 
meldte Sygdomstilfælde  af  Delirium  tremens  er  stadig  henved 
1000;  medens  Mortalitetstabellerne  viser  henved  200  Døds- 
fald som  en  direkte  Følge  af  Drik. 

En  Læge  i  Køge  kan  da  ogsaa  oplyse,  at  i  Køge  og 
Omegn  forbruges  for  ^/^  Million  Kroner  bajersk  01  og  Brænde- 
vin. Baade  der  og  mange  andre  Steder  trænges  til  de  ventede 
Ædruelighedslove,  der  dog  vel  i  alt  Fald  vil  berøve  Spiritus- 
trafikken  dens  nuværende  priviligerede  —  ikke  en  Gang  af 
Sundhedskommissionerne  kontrollerede  —  Stilling. 

I  Medicinalberetningerne  findes  foruden  Oplysningerne 
om  Sygdomsforhold  ogsaa  en  Del  Meddelelser  om  de  hygiej- 
niske Foranstaltninger,  der  i  Aarets  Løb  er  trufne.  Ser  man 
disse  —  ganske  vist  mere  spredte  og  tilfældige  —  Oplys- 
ninger igennem,  bliver  man  slaaet  af  det  Tilløb,  som  der 
hist  og  her  er  til  at  indføre  Købstædernes  sanitære  Fortrin 
(Kloaksystem,  Vandværk,  elektrisk  Lys)  ikke  alene  i  de  relativ 
store  Stationsbyer  men  ogsaa  i  enkelte  Landsbyer.  Maaske 
Landboernes  Iver  for  at  faa  indrettet  Vandværker  nok  saa 
meget  skyldes  Hensynet  til  Køerne  som  til  Menneskene.  Det 
er  i  alt  Fald  paastaaet,  at  Køerne  ved  at  faa  tempereret 
Vand  i  Stedet  for  iskoldt  Vand  om  Vinteren  og  solhedet 
Vand  om  Sommeren  vilde  forøge  deres  Mælkeydelse. 

Fra    de   fleste   Steder   omtales   de  talrige  nye  Skolebyg- 
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ninger  i  rosende  Udtryk;  men  der  nævnes  dog  ogsaa  en  ny 
Pigeskole,  som  trods  den  lokale  Læges  Advarsel  blev  opført 
]  et  „Vandhul*'.  Med  den  almindelige  Hygiejne  i  Skole- 
lokalerne og  Børnenes  personlige  Renlighed  er  det  derimod 
nogle  Steder  meget  smaat.  Om  Pogeskolen  i  Bjerre  meddeles 
saaledes.  „Som  Pogelærer  var  ansat  en  over  60  Aar  gi.  Hus- 
mand, der  aldrig  havde  faaet  særlig  Uddannelse,  i  sin  Tid 
havde  været  paa  Sindssygeanstalt,  led  af  hypokonder  Skræk 
for  Forkølelse  og  frisk  Luft,  gik  med  en  Masse  urene  Trøjer 
i  Skolestuen  og  efter  flere  Lægers  Skøn  led  af  Tuberkulose. 
Skolestuen  blev  Lørdag  Aften  benyttet  som  Barberstue*.  I  en 
anden  Skole  havde  mindst  hvert  10.  Pigebarn  Hovedlus. 

I  Beretningen  fra  Island  omtales  nogle  med  Held  gen- 
nemførte Afspærringsforholdsregler  over  for  Morbilii.  Det  an- 
grebne Distrikt  blev  omgivet  med  Vagtposter  ved  alle  Veje, 
og  kun  Personer,  som  ved  lovformelig  Attest  kunde  konstatere, 
at  de  tidligere  havde  haft  Sygdommen,  fik  Lov  til  at  passere, 
hvorimod  Folk,  som  ikke  havde  haft  Sygdommen,  vel  kunde 
rejse  til  Distriktet,  men  ikke  ud  derfra. 

P.  Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

RETROGRADE  STRØMNINGER  I  SPISERØRET. 
L.  Kast:    Berl.  kUn.  Wochenschr.  1906.  Nr.  28. 

Forf.  blev  ved  nogle  eksperimentel-patologiske  Dyreforsøg 
ledet  ind  paa  en  Undersøgelse  over  den  Mulighed  for  retro- 
grad Transport,  som  Øsofagus  øjensynlig  rummer  ogsaa  hos 
Mennesket. 

Det  viste  sig  nemlig,  at  Lycopodiumsporer,  som  blev 
indgivet  i  oblatindhyllede  Gelatinekapsler,  ofte  efter  nogle  Timer 
kunde  paavises  i  Mundhulen  i  et  større  eller  mindre  Antal; 
selvfølgelig  blev  det  nøje  iagttaget,  at  der  ikke  samtidig  var 
mindste  Tale  om  Opkastning,  Opstød  eller  Hikke. 

At  Øsofagus  skulde  kunne  være  Sædet  for  Antiperistaltik 
kan  ikke  godt  tænkes.  Spiserøret  besørger  Fødens  Transport, 
især  den  tyndt-  eller  tyktflydende,  ret  passivt.  Mere  aktivt 
sker  kun  Passagen  gennem  Cardia,  samt  de  lidet  fintdelte 
Ingestas  Vandring.  Den  peristaltiske  Bølge  opstaar  ved  Sam- 
so* 
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virken  mellem  de  4  Dele  af  Spiserøret,  som  paa  Grund  af 
deres  indbyrdes  uafhængige  Innervation  fra  hver  sin  Gren  af 
Nervus  recurrens  endog  kan  lade  Bølgen  fortsætte  sig  selv^ 
efter  Overskæringer  af  Øsofagus.  Antiperistaltik  lyder  da  paa 
Forhaaiid  usandsynlig  og  er  heller  aldrig  paavist  for  Spise- 
rørets  Vedkommende.  Altsaa  maa  man  tænke  paa  en  anden 
Forklaring. 

Kun  den  i  Brystet  liggende  Del  af  Øsofagus  har  vist 
sig  at  indeholde  Luft  under  Hvile,  hvorimod  de  øvre  Dele  er 
lufttomme  med  sammenklappede  Vægge,  dannende  et  kapil- 
lært  Rum.  Ved  de  rytmiske  Tryksvingninger  i  Thoraks,  son 
foraarsages  af  Aandedrættet  og  ved  Hjertets  og  Aortas  Pul- 
sering, er  der  givet  Betingelser  for,  at  Spiserørets  Vægge  kan 
ændre  deres  indbyrdes  Stilling  lidt,  og  for,  at  der  kan  ske 
en  Bevægelse  af  Smaadele,  der  hæfter  sig  til  Øsofagusvæggene 
eller  er  opløste  eller  suspenderede  i  den  kapillære  Vædske- 
søjle  mellem  dem.  Paa  denne  Maade  kan  en  langsom  Vædske- 
strøm  stige  op  eller  ned  og  transportere  et*  og  andet  med  sig. 

Meningerne  er  endnu  ret  delte  om,  hvorledes  Cardias 
toniske  Kontraktion  forholder  sig  til  Mavens  Peristaltik,  Re- 
spirationen m.  m.  Men  i  hvert  Fald  er  Maven  ikke  konstant 
aflukket  mod  Spiserøret;  bl.  a.  spiller  Passagen  af  Luftblærer 
fra  Maven  til  Øsofagus  ofte  en  vis  Rolle,  ledsaget  som  den 
iøvrigt  er  af  en  ned  adløbende  Kontraktionsbølge  af  Øsofagus' 
nederste  Innervationsafsnit. 

Muligheden  af  en  kapillær  Strømning  fra  Ventrikel  til 
Mundhule  kan  altsaa  ikke  afvises.  Og  dette  har  sin  kliniske 
Interesse.  Pyrosis  bliver  lettere  forklarlig.  Og  en  direkte  ,  Kon- 
takt*' mellem  Maveindhold  og  Mundhule  er  mulig.  Saavel 
Tungebelægning  som  Foetor  ex  ore  ved  Sygdomme  i  For- 
døjelsesorganerne  bliver  forstaaeligere. 

I  den  nyere  Tid  staar  Iagttagelsen  af  Tungen  i  de  fleste 
Specialisters  Haandbøger  i  Miskredit,  helt  modsat  de  ældre 
Klinikeres  Opfattelse.  Til  Dels  er  Grunden  hertil  vel  den,  at 
en  Forbindelse  mellem  Mavens  og  Tungens  Tilstand  ikke  var 
saa  lige  at  forstaa,  til  Dels  vel  ogsaa,  at  man  forglemte,  af 
hvor  mange  Faktorer  Ttingens  Beskaffenhed  afhænger  og  der- 
for udøvede  en  for  skarp  Kritik  paa  Grundlag  af  de  ind- 
vundne Erfaringer  om  Uoverensstemmelse. 

Ved  sin  ujevne,  furede  Overflade  er  Tungen  meget 
egnet  til  at  fastholde  Næringspartikler,  Leukocyter,  Epitelceller 
eller  hvad  andet,  der  kan  vandre  suspenderet  i  en  retrograd 
Strøm  fra  Ventriklen. 

Hos  man{;e  iøvrigt  raske  Mennesker  optræder  en  ejen- 


957 


dommellg  Smag  i  Munden  nogle  Timer  efter  Maaltidet,  og 
der  slutter  sig  maaske  en  let  Foetor  ex  ore  dertil.  Dette 
skulde  svare  til  det  Tidspunkt,  hvor  Partikler  fra  Maven 
naaede  Mundhulen. 

Naar  der  indtræder  Forstyrrelse  i  Ventrikelfordøjelsen, 
og  Maveindholdet  bliver  ubehageligt  lugtende,  kan  denne  Egen- 
skab forplante  sig  til  Øsofagus,  Svælget  og  Mundhulen  og 
forraade  sig  i  Eksspirationsluften,  som  en  af  de  meget  for- 
skellige Aarsager,  der  gives,  til  en  stærkere  Foetor  ex  ore. 

Den  nøje  Sammenhæng  mellem  Mave-  og  Tungeslim- 
hihden  gennem  Kontakt  som  beskrevet  kan  neppe  fragaas;  en 
anden  Ting  er,  at  Tungens  Beskaffenhed  erfaringsmæssig  kun 
med  Forsigtighed  lader  sig  medtage  som  et  Moment  til  at 
stille  en  Diagnose  paa  Grund  af  de  mange  forskellige  Fak- 
torer, der  kan  have  Indflydelse  paa  Tungens  Overflade,  og 
fordi  abnorme  Processer  i  Maven  kunde  have  saa  forskellige 
Aarsager. 

Tungebelægningen  skulde  altsaa,  naar  den  ikke  har  en 
eller  anden  lokal  Aarsag,  kunne  udlydes  som  Tegn  paa  en 
forøget  Vandring  af  Partikler  fra  Ventriklen.  Arten  af  den 
optagne  Føde  og  Cardias  mere  eller  mindre  gode  Funktion 
som  Lukkemuskel  spiller  en  Rolle,  men  endnu  mere  Ven- 
triklens motoriske  Funktion  og  kemiske  Forhold.  Om  det, 
som  ved  en  Febersygdom,  er  en  mere  sekundær  Lidelse  af 
Ventrikelslimhinden,  eller  om  det  er  en  primær  Mavesygdom, 
bliver  naturligvis  uden  Betydning. 

K,  A.  Heiberg. 


BIDRAG  TIL  SPØRGSMAALET   OM   DEN  TUBERKULØSE 
MENINGITIS  HELBREDELIGHED  OG  BEHANDLING. 

Rie  bold:  Miinch.  med.  Wochenschr.  1906,  35. 

Prognosen  for  den  tuberkuløse  Meningitis  stilledes  af  de 
fleste  Forfattere  indtil  for  kort  Tid  siden  absolut  slet.  De  re- 
lativt talrige  Meddelelser  om  Helbredelser  kunde  ikke  staa 
for  en  indgaaende  Kritik,  maaske  med  Undtagelse  af  nogle 
enkelte  Tilfælde,  i  hvilke  der  kunde  paavises  Koroidealtuberkler 
(Dujardin-Beaumetz*  Tilfælde)  eller  hvor  der  efter  en  til- 
syneladende Helbredelse  kom  Recidiv  flere  Maaneder  efter 
med  Eksitus  og  Sikring  af  Diagnosen  ved  Autopsi. 

Ogsaa   de   Tilfælde  af  lette   meningeale  Irritationssymp- 
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tomer,  der  lejlighedsvis  optræder  hos  tuberkuløse  og  atter 
svinder  (Oppenheim,  Neumann),  kan  tydes  sotp  pegende 
hen  paa  den  tuberkuløse  Hjernebetændelses  Helbredelighed, 
for  saa  vidt  den  Tydning  er  rigtig,  at  det  drejer  gig  om  en 
abortiv  tuberkuløs  Meningitis. 

Først  da  man  i  Tilfælde,  der  optraadte  under  den  tuber- 
kuløse Meningitis  Billede,  kunde  paavise  Tuberkelbaciller  i 
den  ved  Spinalpunkturen  vundne  Vædske,  blev  det  muligt  at 
føre  et  stringent  Bevis  for,  at  Sygdommen  kan  helbredes. 
Men  slige  Helbredelser  er  faktisk  meget  sjeldne,  idet  der  i  12 
Aar  kun  er  offentliggjort  4  nogenlunde  sikre  Helbredelser  af 
en  overmaade  hyppig  forekommende  Sygdom. 

Hvad  angaar  de  terapeutiske  Forholdsregler,  der  sæd- 
vanlig anvendes  ved  Meningitis  tuberculosa,  saa  kan  de  lokale 
Blodudtømmelser,  Indgnidning  af  Ungv.  cinereum,  indvendig 
Brug  af  Kreosot  eller  Jodkalium  og  lign.  neppe  antages  at 
influere  paa  Sygdomsprocessen,  kun  Spinalpunkturen  formaar 
at  øve  nogen  væsentlig  Indflydelse.  Fra  alle  Sider  angives, 
at  den  herved  tilvejebragte  Formindskelse  af  Hjernetrykket 
har  en  forbigaaende  Bedring  til  Følge. 

At  man  ved  en  enkelt  eller  lejlighedsvis  gentagen  Punk- 
tur skulde  kunne  udøve  en  nævneværdig  Indflydelse  paa  Syg- 
dommens Forløb,  er  imidlertid  højst  usandsynligt.  Det  menin- 
geale  Eksudat  samler  sig  jo  hurtig  igen,  saa  at  den  svære 
Tilstand  snart  indtræder  paany.  I  Tilfælde,  hvor  Intoksika- 
tionen  ikke  er  alt  for  svær,  Betændelsen  ikke  for  udbredt, 
kan  man  teoretisk  tænke  sig  Muligheden  af  at  forlænge  Livet 
eller  tilvejebringe  en  Helbredelse,  naar  man  varigt  fjerner  det 
høje  intrakranielle  Tryk,  som  utvivlsomt  i  mange  Tilfælde 
alene  fremkalder  Døden.  Betingelsen  for  en  varig  Fjernelse 
af  Hjernetrykket  er  regelmæssige,  hyppigt  —  mindst  dagligt 
—  foretagne  Lumbalpunkturer,  som  anbefales  af  Wert- 
heimer  ved  den  simple  serøse,  af  Lenhartz  ved  den  epi- 
demiske Meningitis,  og  endelig  af  Schmaltz  ved  den  tuber- 
kuløse Meningitis. 

Forf.  har  i  to  Tilfælde  anvendt  Behandling  med  hyp- 
pige Punkturer. 

I  det  første  drejede  det  sig  om  en  7aarig  Dreng  med 
svær  tuberkuløs  Meningitis.  Der  foretoges  11  Gange  Punklur; 
efter  den  femte  og  sjette  var  Befindendet  noget  bedre;  saa 
gik  det  rask  ned  ad  Bakke.  Ved  Sektionen  fandtes  kun  let 
Applanation  af  Hjernevindingerne  og  let  Eksudat  i  Sideven- 
triklerne. Derimod  var  der  paa  Basis  ualmindelig  svær  tuber- 
kuløs Infiltration.  Det  noget  usædvanlige  Sektionsfund   kunde 
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muligvis  tyde  paa,  at  Hjernetrykket  ved  Indgrebet  er  blevet 
nedsat  og  Sygdomsforløbet  trukket  i  Langdrag. 

J  det  andet  Tilfælde,  hvor  der  kom  Helbredelse,  var  Pt. 
en  16aarig  Pige.  Hun  fik  heftig  Hovedpine  ^/j,  Opkastninger 
^/i  og  blev  uklar  og  forvirret  '/^.  Ved  Indlæggelsen  ^^/^  var 
der  Pupildifferens,  højresidig  Facialisparese,  Afasi,  fuldstændig 
Forvirring.  Der  foretoges  Lumbalpunktur  den  ^^1^;  Tuberkel- 
baciller kunde  ikke  paa  vises.  Trykket  forøget.  Punkturen  gen- 
toges ^^/i  og  nu  var  der  ret  talrige  Baciller.  Indtil  *^/i  punk- 
teredes daglig,  og  fra  denne  Dag  til  ^^/g  sjeldnere.  I  alt 
gjordes  24  Gange  Punktur  og  der  udtømtes  574  Gram  Cere- 
brospinalvædske.  Under  ret  stærk  Vekslen  af  Befindendet,  der 
dog  nu  regelmæssigt  syntes  bedre  umiddelbart  efter  Punkturen, 
kom  der  Helbredelse. 

Hvor  vidt  Helbredelsen  vil  vise  sig  varig,  er  vel  et 
Spørgsmaal,  da  Recidiver  efter  tilsyneladende  Helbredelser  er 
iagttagne. 

Da  der  paavistes  Tuberkelbaciller,  er  Diagnosen  sikker 
og  Tilfældet  er  et  yderligere  Bevis  paa,  at  den  tuberkuløse 
Meningitis  kan  helbredes.  Af  Interesse  er  den  gunstige  Ind- 
flydelse, som  Spinalpunkturen  udøvede  paa  Symptomerne  og 
Forløbet.  Da  ikke  punkterede  Tilfælde  er  blevne  helbredte, 
saa  kan  man  ikke  nægte  Muligheden  af,  at  Pt.  vilde  være 
kommen  sig  ogsaa  uden  de  hyppige  Punkturer,  men  Iagt- 
tagelsen taler  meget  for,  at  disse  udøvede  en  stor  og  vigtig 
Virkning. 


ASCARIS  LUMBRICOIDES  SOM  AARSAG  TIL 
APPENDICITIS. 

Aldo  Castellani:   British  Medical  Journal  Nr.  2379,  06. 

I  British  medical  Journal  for  d.  26de  Marts  06  har 
F.  E.  Anley  fremsat  den  Formodning,  at  Ascaris  lumbricoides 
kunde  være  Aarsag  til  en  Del  Tilfælde  af  Appendicitis  navnlig 
i  Troperne,  hvor  denne  Indvoldsorm  er  saa  saare  almindelig. 
Til  Støtte  for  sin  Formodning  omtaler  A.  to  Tilfælde,  hvor 
Sygdomssymptomerne  tabte  sig  efter  Afgangen  af  Ascarider. 
Han  mener,  at  Ormens  Forsøg  paa  at  komme  ind  i  Appendix 
fremkalder  Betændelsen. 

I  Anledning  af  Anley^s  Artikel  refererer  Forf.  et  Sek- 
tionsfund,  som  han  for  et  Par  Aar  siden   havde  paa  Ceylon. 
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Sygehistorien  var  mangelfuld.  En  Pige  paa  14  Aar  havde  i 
lang  Tid  haft  Afgang  af  Ascarider.  Hun  havde  faael  San- 
tonin.  Kort  efter  Indgiften  af  dette  faar  hun  Brækninger, 
Smerter  i  Underlivet  og  Ømhed  af  dette  især  i  h.  Fossa  iliaca 
og  Temperaturstigning.  Disse  Symptomer  holdt  sig  i  to  Dage, 
da  Døden  pludselig  indtraadte. 

Sektionen,  der  foretoges  faa  Timer  efter  Døden,  viste: 
Ingen  Ansamling  i  Peritonæum,  der  ikke  frembød  Tegn  paa 
Betændelse.  Appendix  var  frit  fremspringende  med  overfladisk 
Kartegning  og  nogen  fibrinøs  Belægning,  haard  at  føle  paa; 
ved  Palpationen  havde  man  Følelsen  af,  at  den  indeholdt  et 
cylindrisk  Legeme.  Da  den  aabnedes,  viste  det  sig  at  være 
en  Ascaris,  der  sad  fast  i  den  i  sin  halve  Længde  med  den 
anden  Del  ragende  ud  i  Coecum.  Selv  under  Anvendelse  af 
en  vis  Kraft  kunde  man  ikke  trække  Ormen  ud  af  Appendix , 
ved  at  klemme  Appendix  fra  Spidsen  mod  Basis  sivede  en 
purulent  Vædske  frem  mellem  Væggen  af  Organet  og  Ormen; 
denne  Vædske  indeholdt  Bacterium  coli.  Tyndtarmen  indeholdt 
talrige  Ascarider,  til  Dels  levende.  Slimhinden  i  Tarmen  var 
hyperæmisk,  uden  Ulcerationer,  Mesenterialglandlerne  var  ikke 
forstørrede. 

Man  kunde  maaske  indvende,  at  Ormen  var  kommen 
ind  i  Appendix  efter  Patientens  Død.  Herimod  taler,  at  Ormen 
sad  saa  fast  og  var  død.  Senere  foretagne  Snit  af  Appendix 
undersøgtes  mikroskopisk  og  viste  Leukocytinfiltration  i  alle 
Lag  og  smaa  Hæmorragier  i  Slimhinden.  Lumen  var  fuld- 
stændig udfyldt  af  Ormen,  hvis  Overflade  var  omgivet  af 
Lag  af  deskvamerede  Celler  fra  Mucosa,  der  var  stærkt  ero- 
deret. 

Mulig  kan  Indgiften  af  Santoninet  være  Aarsag  til  Ormens 
Indtrædelse  i  Appendix,  da  dette  Stof  jo  i  høj  Grad  for  en 
Tid  aktiverer  Ormens  Bevægelser.  Ifølge  Sygehistorien  op- 
traadte  Appendicitissymptomerne  jo  kort  efter  Indgiften. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hiiberg,         H.  lacobøii,         A.  Klar,  F.  Toblttii, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg,  158.  Kronprinsesse.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Pr.  BaggM  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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LUMBALANÆSTESI  VED  STOVAIN. 

Af  Prof.  Sylv.  Saxtorph. 
Overkirurg  ved  Kommunehospitalot 

(Fortsat). 

Det  er  dog  ikke  umuligt  at  disse  mislykkede  Anæ- 
stesier kan  have  en  anden  Aarsag,  og  at  Tuffier  i  og 
for  sig  har  Ret,  om  end  hans  Forklaring  maaske  ikke  er 
saa  ganske  rigtig;  for  at  komme  til  den  rette  Forstaaelse 
af  disse  Forhold,  er  det  nødvendig  at  have  et  nøje  Kend- 
skab til  Nerverøddernes  Forløb  og  Anbringelse  i  Cauda 
eqvina  og  til  de  anatomiske  Detailler  i  denne  Del  af 
Durarummet.  Har  man  paa  et  Kadaver  fjernet  Arcus  fra 
Pars  dorsalis  colum.  ned  til  Os  sacrum  uden  at  aabne 
Dura,  finder  man,  at  denne  danner  en  temmelig  slap  Sæk, 
som  let  kan  løftes  op  ved  Pincetter  og  derpaa  klippes 
op;  man  ser  da  et  ret  stort  Rum,  der  er  fyldt  med  rigelig 
Cerebrospinalvædske,  der  for  Størstedelen  er  ophobet  bag 
alle  Nerverødderne,  der  ligger  helt  fortil  saa  temmelig 
fikserede  og  sammenholdte  ved  deres  fine  Skeder  af  Pia; 
de  opfylder  hele  Bredden  af  Kanalen  og  er  væsentlig 
ordnede  i  to  Sidehalvdele,  i  hvUke  de  ligger  tæt  op  mod 
hverandre  som  Delene  i  et  fladt  Knippe,  medens  Filum 
terminale  forløber  ned  i  Midten  sammen  med  en  fin  Art 
og  Vene.  Lig.  denticulatum  danner  her  nede  ikke  længer 
den  smukke  og  ejendommelige  Membran  mellem  de  for- 

U.  f.  L.  1906.  81 
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reste  og  bagerste  Nerverødder,  men  de  motoriske  Ele- 
menter ligger  dog  naturligvis  overalt  fortil  og  de  sensi- 
tive forløber  bagtil.  Gør  man  nu  paa  en  Patient  en  Lum- 
balpunktur,  er  det  altaa  først  i  det  af  Liqvor  opfyldte 
Rum  (Ventriculus  lumbalis),  at  Trokarten  trænger  ind; 
udtømmes  nu  en  Del  af  Vædsken  og  indsprøjtes  et  anæ- 
steserende  Stof,  maa  dette  først  komme  i  Berøring  med 
de  sensitive  Rødder,  senere  diffundere  fortil  om  de  mo- 
toriske, og  man  vil  da  i  Almindelighed  faa  en  god,  og 

—  alt  efter  som  Stoffet  har  udbredt  sig  —  en  mer  eller 
mindre  udstrakt  Anæstesi.  Det  er  derfor,  at  jeg  har  hævdet, 
at  Trokarten  skal  rettes  fra  Siden  og  Stikket  føres  skraat 
ind  mod  Midtlinien,  saaledes  at  Spidsen  netop  findes  der 
naar  den  trænger  ind  i  Durasækken,  og  det  er  det,  som 
nogle  mener  sikrere  at  opnaa  ved  en  Punktur  i  selve 
Linea  media  mellem  Proc.  spinosi;  har  man  nu  Stilet  i 
Kanylen,  og  denne  trænger  gennem  Dura  og  passerer  det 
med  maaske  sparsom  Liqvor  opfyldte  Rum,  trænger 
Spidsen  —  som  er  ført  og  som  videre  føres  skraat  indad 

—  let  ind  i  selve  Knippet  af  Nerverødderne,  Liqvor 
flyder  kun  sparsomt  ud,  man  drejer  Kanylen  lidt,  noget 
mere  viser  sig,  men  dog  i  det  hele  kun  sparsomt,  draabe- 
vis,  ikke  i  Straale,  Injektionen  sker  mellem  selve  Nerve- 
rødderne, Vædsken  diffunderer  vanskeligere  paa  Grund 
af  de  sammenholdende  Skeder,  Anæstesien  udebliver 
maaske  eller  bliver  meget  begrænset,  muligvis  ensidig  og 
maaske  netop  ikke  paa  den  Side,  man  ønskede.  Det  er 
ogsaa  saadanne  uheldige  Punkturer  og  Injektioner,  der 
har  givet  Anledning  til  speciel  Smerte  ved  selve  Stikket. og 
til  senere  Paræstesier,  Neuralgier,  eller  partielle  motoriske 
Forstyrrelser,  fordi  Nerverødderne  har  lidt  af  et  Traume 
eller  er  blevne  Sædet  for  en  Neuritis;  saadant  bør  og 
kan  altid  undgaas  ved  en  god  Teknik.  Det  kan  maaske 
vær^  vanskeligt  at  erkende  netop  det  Øjeblik,  i  hvilket 
Kanylens  Spids  trænger  ind  i  Arachnoidalrummet,  og 
dette  er  netop  det  vigtigste  Moment  under  Punkturen; 
man  kan  da  hjælpe  sig  paa  følgende  Maade:  Trokarten 
føres  som  sædvanlig  ind  igennem  Hud,  Muskler,  Aponeu- 
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roser  lige  til,  den  omtrent  er  inde  ved  Lig.  intercrurale ; 
derpaa  udtrækkes  Stilett^i,  Kanylen  føres  videre  ind,  og 
aaben  som  den  nu  er,  vil  den  straks  tillade  Liqvor  at 
fiyde  ud  draabevis,  saa  snart  det  mindste  af  den  skraa 
Aabning  er  trængt  inden  for  Arachnoidea,  i  en  Straale, 
naar  den  nu  føres  blot  1  Mm.  længere  ind;  man  er  da 
netop  i  Ventriculus  lumbalis  og  skal  ikke  længere  ind; 
herved  Fordelen  af  den  lukkede  Kanyle  ved  Stikket  gen- 
nem Bløddelene  og  den  aabne  i  det  Øjeblik,  den  trænger 
gennem  Meninges.  Det  er  endvidere  indlysende,  at  hvis 
Vædsken,  ih  casu  Stovainet,  er  injiceret  i  det  rette  af 
Liqvor  opfyldte  Rum,  da  er  Diffusionen  langt  lettere  og 
kan  muligvis  reguleres  ved  den  forskellige  Position  i 
hvilken  Patienten  anbringes,  saaledes  i  halv  siddende 
Stilling  nedad,  i  liggende  Stilling  væsentlig  forblivende 
paa  og  om  Injektionsstedet  medens  den  ved  løftet  Bæk- 
ken kan  bringes  til  at  ske  videre  opad.  Det  er  heller 
ikke  umuligt  at  man  ved  større  Øvelse  og  baserende  sig 
paa  Lig.  denticulat.  Forhold  ved  en  høj  Punktur  mellem 
1ste  og  2den  eller  2den  og  3die  Arcus  lumb.  og  godt 
løftet  Bækken  kunde  opnaa,  at  Stovainet  væsentlig  dif- 
funderede opad  bag  Lig.  denticul.  og  saaledes  udeluk- 
kende eller  væsentligst  paavirkede  de  sensitive  Rødder 
medens  de  forreste  gik  fri,  hvorved  man  da  muligt 
kunde  undgaa  de  motoriske  Pareser. 

Dønitz  har  hos  Bier  undersøgt  disse  Forhold  og 
allerede  i  Fjor  givet  en  Meddelelse  derom  paa  Kirurg- 
kongressen i  Berlin ;  jeg  tror  dog  ikke,  at  man  for  Tiden 
saa  ganske  matematisk  forud  kan  beregne  den  Anæstesi, 
man  opnaar  efter  de  omtalte  Data,  thi  de  fine  ana- 
tomiske Forhold  er  sikkert  forskellige,  men  i  de  store 
Hovedtræk  viser  netop  Anatomien,  hvorledes  og  hvor 
Punkturen  bør  ske  samt  Aarsageme  til  de  —  som  man 
har  sagt  —  saa  lunefuldt  optrædende  manglende  Anæ- 
stesier; dog  kan  man  vistnok  for  et  vist  Antal  af  mis- 
lykkede Tilfælde  ikke  ganske  udelukke  Muligheden  af, 
at  Aarsagen  ogsaa  kan  ligge  i  for  ringe  Dosis. 

Man  kan  vel  saaledes  ikke  med  fuldstændig  Sikker- 
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hed  paa  Forhaand  angive  den  Dosis  Stovain,  der  i  det 
givne  Tilfælde  vil  være  nødvendig  for  Anæstesi,  ligesom 
man  jo  forøvrigt  heller  ikke  i  Forvejen  ved  noget  om, 
hvor  mange  Gram  Æter  eller  Kloroform  en  Patient  vil 
forbruge  til  Narkosen.  Dosis  varierer  dog  meget  lidt; 
Tuffier  bruger  hyppigst  4  Centigram  gaar  til  5,  Cha- 
put  2 — 4—6;  Bier  injicerer  Halvdelen  af  en  Ballon, 
altsaa  4  Centigram  Stovam;  medens  vi  paa  Kommune- 
hospitalet i  Begyndelsen  brugte  c,  8,  er  vi  i  det  sidste 
Aar  gaaet  ned  til  4—6  Centigram  som  Normaldosis, 
'  idet  vi  ved  mindre  og  kortvarige  Operationer  i  Perinæum 
og  paa  Genitalia  ext.  kun  bruger  4  Centigram,  medens 
vi  ved  større  og  langvarigere  Operationer  højere  oppe 
stundom  gaar  til  en  Injektion  af  6  Centigram.  Praktisk 
set  kan  man  vist  holde  sig  til  en  Dosis  af  4 — 5  Centi- 
gram, hvorved  man  i  det  store  Flertal  af  Tilfælde  faar 
tilstrækkelig  Analgesi;  lykkes  det  ikke,  kan  man  give  en 
mindre  supplerende  Injektion  eller  gaa  over  til  generel 
Narkose.  Ved  nævnte  Dosis  vil  da  i  Almindelighed  Anæ- 
stesien strække  sig  ud  over  Underekstremiteterne,  Peri- 
næum, Bækken  og  Regiones  ingvinales;  endvidere  vil 
Anus,  Rectum,  Urethra,  Vesica,  Vulva,  Vagina  og  Uterus 
være  fuldstændig  insensible;  det  er  altsaa  meget  betyde- 
lige Dele  af  det  menneskelige  Legeme,  der  kommer  under 
Stovainets  Paavirkning,  og  talrige  er  da  naturligvis  de 
kirurgiske  Indgreb,  der  kan  udføres  ganske  uden  Smerte 
eller  Fornemmelse  ved  den  lumbale  Stovainisation. 

Foruden  Analgesien  indtræder  som  nævnt  efter  In- 
jektionen en  Muskelparese,  der  i  Almindelighed  har  samme 
Udstrækning  som  Følelsesløsheden;  efter  faa  Minutters 
Forløb  er  Underekstremiteterne  fuldstændig  lammede, 
falde  slapt  hen  og  uden  at  nogen  Refleksvirksomhed  kan 
vække  den  mindste  Bevægelse  eller  Kontraktion;  mest 
udtalt  er  maaske  Paresen  af  Extensor  cruris,  medens  Foden 
eller  Tæerne  stundom  kan  røres  noget.  Ogsaa  Sphincterene 
lammes,  saaledes  navnlig  Sphincter  ani,  som  man  føler 
fuldstændig  slappet  ved  en  eventuel  Sprængning;  stun- 
dom har  dette  Forhold  en  forbigaaende  Incontinentia  til 
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Følge;  Vesica  er  ligeledes  paretisk,  og  Patienterne  kan  i 
de  første  Par  Timer  efter  Injektionen  i  Almindelighed 
ikke  urinere.  Med  Hensyn  til  Stovainets  Virkning  paa 
Uterus  Kontraktioner  under  Fødselen  har  jeg  selvfølgelig 
ingen  Erfaring,  og  skal  kun  nævne,  at  Chartier  (Gy- 
necologie  Oktbr.  1904),  som  har  studeret  disse  Forhold, 
fremhæver,  at  Uterus  Kontraktioner  ikke  formindskes, 
maaske  snarere  stimuleres,  at  Veerne,  saalænge  Stovainets 
Virkning  vedvarer,  ikke  føles  som  Smerte,  samt  at  Blad- 
delene  i  Bækken  og  Perinæum  paa  Grund  af  Anæstesi 
og  Parese  er  slappe  og  let  udvidelige. 

Medens  Patienten  saaledes  er  fuldstændig  analgetisk 
og  paretisk  i  hele  den  nederste  Halvdel  af  Legemet,  fore- 
gaar  Organismens  øvrige  Funktioner  paa  ganske  normal 
Maade,  Sensoriet  er  fuldstændig  frit.  Udseendet  og  An- 
sigtsudtrykket naturligt,  han  taler  under  det  operative 
Indgreb  med  de  Omkringstaaende  ganske  paa  sædvanlig 
Vis,  der  er  ingen  Bleghed,  ingen  Transpiration,  Pu- 
pillerne forandres  ikke,  og  Pulsen  holder  sig  kraftig,  regel- 
mæssig og  langsom,  ligesom  Respirationen  er  uforandret. 
Selvfølgelig  vil  man  træffe  Patienter,  som  er  betagne  af 
og  ængstelige  ved  Operationen  og  Forberedelserne,  til 
hvilke  de  er  Vidne,  og  som  derfor  straks  ved  Injektionen 
og  umiddelbart  derefter  synes  noget  medtagne  og  ilde- 
befindende, men  man  vil  altid  lægge  Mærke  til,  at  saa 
snart  Operationen  er  i  Gang,  og  de  selv  erfarer,  at  de 
ingen  Smerte  føler,  da  forsvinder  denne  Ængstelse  ganske 
for  at  give  Plads  for  Ro  og  Tilfredshed  med  den  fuld- 
komne Følelsesløshed.  Det  er  da  ogsaa  ganske  over- 
ordentlig sjeldent,  at  man  under  Operationen  ser  Kvalme 
eller  en  ubetydelig  slimet  eller  alimentøs  Opkastning,  og 
hvis  saadant  er  Tilfældet,  er  det  næsten  altid  lige  i  Be- 
gyndelsen og  er  vel  altid  ganske  forbigaaende. 

Farer   og   Komplikationer. 
Det  er  selvfølgelig  ikke  noll^  at  vide,  at  man  ved  en 
Rachistova'inisation  kan  gøre  større  eller  mindre  Dele  at 
Legemet  følelsesløse,   eller  at  Resultatet  i  Almindelighed 
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er  som  ovenangivet,  men  for  at  Metoden  skal  faa  prak- 
tisk Vasrd  i  den  kirurgiske  Terapi,  er  det  ganske  nød- 
vendig at  have  Sikkerhed  for,  at  den  først  og  fremmest 
ikke  er  farlig  for  Patientens  Liv,  dernæst  at  den  ikke 
ledsages  af  eller  senere  har  til  Følge  saa  betydelige 
Ulemper  eller  Komplikationer,  at  man  langt  hellere  maatte 
foretrække  en  generel  Narkose. 

Først  Farerne:  disse  kan  tænkes  opstaaede  dels  gen- 
nem Infektion  ved  selve  Punkturen,  dels  ved  Intoksika- 
tion  paa  Grund  af  Midlets  giftige  Egenskaber;  begge 
Aarsager  maa  nøje  undersøges  og  underkastes  en  alvorlig 
Kritik. 

Teoretisk  set  er  Muligheden  for  Infektion  ved  den 
lumbale  Punktur  naturligvis  til  Stede,  lige  saa  vel  som 
ved  ethvert  Stik  eller  Snit,  men  i  Praksis  er  den  vel  saa 
minimal  som  mulig,  naar  Operationen  sker  paa  en  om- 
hyggelig og  samvittighedsfuld  Maade;  at  Injektionen  maa 
foregaa  under  den  mest  skrupuløse  Iagttagelse  af  Asep- 
tik  er  en  Selvfølge,  hvorfor  jeg  ogsaa  har  hævdet,  at 
Sprøjte  og  Kanyle  maa  kunne  steriliseres  ganske  fuld- 
komment sam.t,  at  disse  Instrumenter  kun  anvendes  til 
denne  Operation,  endvidere  at  Regionen  desinficeres  paa 
det  nøjagtigste  samt,  at  alle  nødvendige  Forsigtigheds- 
regler før  og  under  Indsprøjtningen  iagttages.  Men  under 
disse  Omstændigheder  taler  da  ogsaa  alt  for,  at  denne 
kan  foregaa  fuldkomment  aseptisk:  Vædsken  er  komplet 
steril  i  tillukkede  Beholdere,  der  først  aabnes  lige  i  Injek- 
tionsøjeblikket,  Regionen  er  yderst  let  at  desinficere,  fri 
for  Hudfolder,  fri  for  Haar,  Huden  er  glat.  Stedet  fjernt 
fra  Dele,  der  er  vanskelige  at  holde  rene,  og  endelig  er 
selve  Indstikket  jo  minimalt  og  Operationens  Varighed 
kun  et  Øjeblik.  I  Virkeligheden  er  Operationen  jo  ikke 
meget  andet  end  en  simpel  Lumbalpunktur,  og  denne 
udføres  jo  i  den  daglige  Praksis  af  Medicinere  og  Nerve- 
læger, der,  saa  vidt  jeg  ved,  aldrig  ser  Infektion  efter 
deres  Punkturer,  og  som  vistnok  ikke  frygter  en  saadan; 
at  man  i  Fremtiden  —  blandt  mange  Tusinder  lumbale 
Injektioner  —  en  Gang  skulde  høre  om  en  Sepsis  op- 
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staaet  efter  en  saadan  er  vel  ikke  umuligt,  man  har  jo 
set  Flegmone  med  Septikæmi  efter  en  simpel  Morfinind- 
sprøjtning, men  slig  enestaaende  Kalamitet  vil  naturligvis 
ikke  forandre  den  fremsatte  Anskuelse.  Forøvrigt  fore- 
finder man  i  Litteraturen  to  Tilfælde,  hvor  Infektion  har 
været  sat  i  Forbindelse  med  Lumbalinjektionen;  saadanne 
Tilfælde  maa  naturligvis  nøje  analyseres  og  stilles  i  deri 
rette  Belysning.  Det  første  af  disse  Dødsfald  meddeles  af 
Chaput  (Soc.  de  Chir.  Okt.  1904),  er  ikke  fra  hans 
egen  Praksis  og  drejer  sig  om  en  55aarig  Kone,  der  er 
behandlet  i  flere  Aar  for  dobbelt  Malum  coxæ  senile  med 
heftige  Neuralgier  ned  i  Underekstremiteterne.  Hendes 
Læge,  hvis  Navn  aldrig  er  offentliggjort,  men  som  af 
Chaput  benævnes  som  „ikke  Kirurg  men  en  eminent 
Videnskabsmand",  giver  hende  for  at  lindre  Smerterne 
en  lumbal  Injektion  bestaaende  af  eet  Centigram  Stovain 
af  sædvanlig  Opløsning;  der  kom  naturligvis  ikke  Anæ- 
stesi af  Underekstremiteterne,  hvorimod  Patienten  hurtig 
faldt  hen  i  Somnolens,  og  under  høj  Feber  dør  hun  24 
Timer  efter;  ved  Obduktion  finder  man  i  en  Udstræk- 
ning af  5  Centimeter  den  nederste  Del  af  Medulla  om- 
givet af  en  geleagtig,  fibrinøs  Masse,  samt  gennem  hele 
Medulla  udbredte  gamle  myelitiske  Forandringer  med 
Sklerose  og  Forkalkninger,  hvilket  selvfølgelig  har  været 
Aarsag  til  hendes  Neuralgier.  Man  ved  aldeles  intet  om 
under  hvilke  Forhold  eller  paa  hvilken  Maade  denne 
lumbale  Punktur  er  foregaaet,  og  man  kan  vel  kun  be- 
klage, at  vedkommende  „Videnskabsmand"  for  det  første 
ikke  har  holdt  sig  til  sine  Bøger,  dernæst  at  han  ikke 
har  stillet  en  bedre  Diagnose  og  endelig,  at  han  har  ud- 
ført et  saa  ganske  unyttigt  Indgreb,  men  med  Hensyn 
til  Stovainets  Anvendelse  som  kirurgisk  Anæstetikum  er 
dette  Tilfælde  naturligvis  ganske  uden  Betydning.  Det 
andet  Tilfælde,  hvor  der  efter  lumbal  Injektion  har  været 
konstateret  meningeal  Infektion,  skyldes  Sonnenburg 
(Freie  Verein.  der  Chir.  Beriin  Febr.  1905);  det  drejede 
sig  om  en  Patient  allerede  opereret  for  purulent  Perito- 
nitis,  og  i  svær  Sepsis,  paa  hvem  der  atter  skulde  aabnes 
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en  peritoneal  Absces;   da  Patienten  er  saa  medtag)^   az 
han  ikke  antages  at  kunne  taale  Narkose,  gøres  Stovaln- 
injektion  lumbalt,  og  under  tiltagende  septisk  Peritonitis 
dør  Patienten  c.  10  Dage  efter.  Ved  Sektion  konstateres 
purulent  diffus  Peritonitis,  Abscesser  i  og  under  Hepar 
samt  isolerede,  ikke  aabnede  Abscesser  i  Cavum  perito- 
næi;  i   Cavum  subarachnoidale  findes  en  fibro-purulent 
begrænset  Ansamling  svarende  til  Injektionsstedet  Son- 
ne nb  urg  forklarer  dette  meget  naturligt  paa  den  Maade, 
at   den  irritative   Proces   som    en  Stovaininjektion  altid 
maa  vække  i  Meningealrummet  hos  denne  i  højeste  Grad 
septiske  Patient,  er  bleven  purulent  derved,  at  Infektions- 
stoffet  som  var  til  Stede  i  alle  Organismens  Væv,  særlig 
maatte    samle    sig,    hvor    en    stærk    Irritation    nedsatte 
Vævenes  Vitalitet  eller  Modstandskraft.   Man   kan  under 
alle  Omstændigheder  af  denne  Sygehistorie  drage  Slut- 
ninger, som  senere  skal  omtales. 

Faren  for  Infektion  ved  en  regulært  udført  Stovaini- 
sation  kan  vel  saaledes  saa  at  sige  udelukkes,  og  vi  har 
blandt  de  250  Tilfælde  selvfølgelig  heller  ikke  set  Antyd- 
ning af  saadan. 

Tilbage  staar  at  ungersøge  de  Tilfælde  vi  ser  i  Kli- 
niken,  og  som  kan  antages  at  være  en  Følge  af  Stovai- 
nets  toksiske  Virkninger;  da  Stovainet  kun  er  meget  lidt 
giftigt  i  de  i  kirurgisk  Praksis  benyttede  moderate  Doser, 
har  man  heller  ingen  Sinde  ved  saadanne  set  de  svære 
Tilfælde  af  Kollaps  og  andre  Symptomer  paa  Hjeme- 
anæmi, som  karakteriserede  Kokainets  Virkninger,  ligesom 
der  fra  ingen  Side  er  meldt  om  noget  Dødsfald  efter 
lumbal  Stovainisation,  der  kunde  skrives  paa  en  Forgift- 
nings Regning. 

At  et  saa  virksomt  Stof,  der  er  i  Stand  til  at  frem- 
kalde saa  udbredte  Sensibilitets-  og  Mobilitetsforstyrrelser, 
som  Stovainet,  naar  det  injiceres  i  Meningealrummet,  af 
og  til  maa  fremkalde  Virkninger,  der  er  andre  eller  gaar 
ud  over  de  tilsigtede,  er  ret  naturligt,  og  vi  kommer  der-  . 
ved  til  at  undersøge  det  man  kan  kalde  Bivirkninger, 
der  i  Praksis  foraarsager  Ulemperne  eller  Komplikationerne 
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ved  Metoden,  og  til  hvilke  mfin  rnaa  have  Kendskab,  for 
at  kunne  bedømme  deres  Betydning  i  det  givne  kliniske 
Tilfælde. 

Man  kan  vel  næsten  ganske  se  bort' fra  de  umiddel- 
bare Bivirkninger  som  Kvalme  og  Opkastninger,  der  i 
alle  vore  Tilfælde  er  optraadte  saa  sjeldent  og  har  været 
af  saa  ubetydelig  Natur,  at  man  ikke  kan  regne  dem  for 
Komplikationer,  og  som  i  hvert  Fald  er  for  intet  at  regne 
i  Sammenligning  med  dem,  man  ser  efter  den  generelle 
Narkose;  derimod  maa  særlig  omtales  den  senere  op- 
trædende Cephalalgi  og  Rachialgi,  der  altid  har  været 
Lumbalanæstesiens  hyppigste  Komplikationer  og  derfor 
Metodens  svageste  Punkt. 

Det  er  naturligvis  yderst  vanskeligt  at  bedømme  et 
saa  specielt  subjektivt  Symptom  som  Hovedpine,  og 
mangfoldige  Forhold,  som  ikke  kan  lægges  Stovainisar 
tionen  til  Last,  kommer. her  i  Betragtning,  saaledes  Indi- 
videts Tilbøjelighed  til  Migræne  og  Hovedsmerter,  Æng- 
stelse ved  Operationen,  selve  Indgrebet,  Transporten  og 
mange  andre  Momenter,  men  tillige  findes  en  Række  Til- 
fælde, hvor  Hovedpine  optræder  ofte  2—3  Dage,  stundom 
8 — 10  Dage,  efter  Lumbalpunkturen,  endog  efter  at  Pa- 
tienten er  kommen  op,  og  i  hvilke  den  maa  betragtes 
som  virkelig  Komplikation  til  Lumbalanæstesien  dels  paa 
Grund  af  dens  Intensitet  dels  paa  Grund  af  dens  Varig- 
hed. For  at  forstaa  Patogenesen  eller  Aarsagen  til  denne 
Lidelse  maa  jeg  omtale  de  Erfaringer  og  Forsøg  man  i 
den  Anledning  gjorde  for  nogle  Aar  siden,  da  man  ved 
Rachikokainisationen  saa  de  voldsomme  Tilfælde  af  Ce- 
phalalgi. Da  Guinard  iagttog  et  saadant  særlig  heftig  Til- 
fælde, der  var  upaavirket  af  alle  almindelige  Midler,  greb 
han  6  Timer  efter  Operationen  til  en  almindelig  Lum- 
balpunktur,  udtømte  8 — 10  Gem.  Cerebrospinalvædske, 
der  strømmede  ud  i  kraftig  Straale,  hvorefter  Patientens 
voldsomme  Hovedpine  øjeblikkelig  tabte  sig  for  ikke  at 
komme  igen;  han  iagttog  tillige,  at  Vædsken  var  uklar, 
indeholdt  store  Mængder  Leukocyter  og  en  Del  polynu- 
kleære  Celler  men  var  fuldstændig  steril;   han  antog  da, 
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at  den  indsprøjtede  Vædske^  der  var  en  simpd  Opløsning 
af  Kokain  i  sterilt  Vand,  havde  virket  som  et  fremmed 
Legeme  paa  Meninges,  der  nu  reagerede  voldsomt  der- 
imod ved  Diapedese  af  Celler  og  Sekretion  af  Vædske. 
hvorved  der  altsaa  fremkakltes  en  aseptisk  Meningitis  med 
stærkt  forøget  Tryk  i  Meningealrummet.    Han  paaviste 
ganske  det  samme  Forhold  ved  i  to  Tilfælde  at  injicere 
sterilt  Vand  uden  Kokain,  der  kom  hurtig  samme  vold- 
somme Hovedpine   og   Hypertermi,  som  forsvandt   eje- 
blikkelig   ved   Udtømmelse  af  en   tilstrækkelig   Mamgde 
Cerebrospinalvædske,  der  ligeledes   var   uklar   af  Celler 
men   uden  Mikrober.  Han  sluttede  da,  at  Vand  var  et 
for  Meninges   skadeligt   Stof  og  derfor  ubrugeligt  som 
som  Vehikel  og  saa  Aarsagen  deri,  at  medens  destilleret 
Vands  A  er  =  O  saa  er  Cerebrospinalvædskens  A  = 
-7-  0,5g  og  for  en  vandig  Opløsning  af  Kokain  -f-  0,15; 
disse  Vædsker  var  altsaa  ikke  isotone,  og  Kokainopløs- 
ningen   maatte   derfor  fremkalde  den  svære  Reaktion  i 
Pia  mater.   Han  opløste  da  Kokainet  i  en  Klornatrium- 
opløsning  saaledes,   at  Vædsken   fik  sit  Frysepunkt  ved 
-r-  0,go   og   ved   derpaa    at   lade    Cerebrospinalvædsken 
blande  sig  i  Sprøjten  med  denne  Vædske  før  Injektionen 
udeblev  da  ogsaa  alle  de  tidligere  svære  Symptomer  lige- 
som den,  for  yderligere  Kontrols  Skyld,   senere  udtømte 
Cerebrospinalvædske  nu  altid  viste  sig  fuldkommen  klar 
og  fri  for  Celler;   Kokainisationen  maatte  dog  forsvinde, 
men  man  har  draget  Nytte  af  Erfaringerne  der  er  høstede, 
og  som  viste,  at  det  var  Hypertensionen,  der  foraarsagede 
Hovedpinen.    Det  er  derfor,   at  vi   nu   til  Stadighed  be- 
nytter den  tidligere  nævnte  Bier's  4  7o  Stovainopløs- 
ning,  der  med  sin  meget  ringe  Cl.  Na.  Tilsætning  er  ud- 
mærket isoton,  saaledes  at  Stovainets  kemiske  Irritation 
paa  Vævene  i  Meninges   og  Cauda  eqvina  reduceres  til 
et  Minimum;  derimod  er  den  af  os  fra  først  af  anvendte 
Tuffier^s  10  ®/o  Stovainopløsning   alt  for  koncentreret, 
ligesom  den  af  Bilion  tilsatte  10  Vo  Saltmængde  abso- 
lut for  stor,  da  Vædsken  bliver  meget  hyperisotonisk  og 
derfor  skadelig;  det  er  da  ogsaa  meget  sjældent,  at  vi  nu 


971 

ser  saadan  virkelig  Cephalalgi,  og  naar  den  viser  sig, 
maa  vi  da  formode,  at  der  foreligger  en  eller  anden 
Grund  til  en  usædvanlig  Irritation  af  Pia  med  paaføl- 
gende betydeligere  Reaktion.  Injektionen  maa  derfor  fore- 
gaa  nøje  efter  tidligere  angivne  Regler,  der  maa  særlig 
aldrig  findes  Blod  iblandet  i  Vædsken  i  Sprøjten,  der 
maa  paa  ingen  Maade  indsprøjtes  Luft  i  Meningealrum- 
met, Injektionen  maa  foregaa  meget  langsomt,  og  som 
tidligere  nævnt  først  og  fremmest  ikke  i  selve  Knippet 
af  Nerve/ødderne,  men  i  det  af  Liqvor  opfyldte  Rum; 
kort  sagt,  alle  saadanne  Momenter,  som  kan  tænkes  at 
forøge  Irritationen  af  Meninges  og  Nerverødder  maa  und- 
gaas.  Trods  alle  Forsigtighedsregler  er  det  dog  vel  ikke 
altid  muligt  at  sikre  sig  tor  en  Komplikation  som  Ce- 
phalalgi  eller  Rachialgi,  og  man  kan  vel  heller  ikke  ude- 
lukke, at  Pia  mater  hos  nogle  Individer  reagerer  vold- 
sommere for  det  samme  Indtryk  end  hos  andre.  Forhold 
som  man  naturligvis  ikke  kan  forudse.  Vi  har  tidligere 
ret  jævnlig  iagttaget  hos  vore  Patienter  en  let  Hovedpine, 
hyppigst  det  følgende  Døgn;  den  er  i  Reglen  svunden"  i 
Løbet  af  en  Dags  Tid  ved  simple  Midler  som  Koffein- 
injektion eller  uden  al  Behandling.  Men  ved  Siden  af 
disse  rent  forbigaaende  Tilfælde  er  virkelig  betydelig 
Hovedpine  eller  Rachialgi  optraadt  5  Gange  som  udtalt 
Komplikation  hos  4  Kvinder  og  een  Mand.  De  første 
var  alle  i  en  Alder  mellem  25  og  40  Aar  og  gennem- 
gaaende  daarlig  ernærede  Individer;  de  to  opereredes  for 
inkarcererede  Hernier,  de  to  ved  vaginalt  og  perinealt 
Indgreb;  der  var  forøvrigt  intet  i  Patienternes  Antece- 
dentia,  der  kunde  give  Forklaring  for  Cephalalgien,  som 
optraadte  flere  Dage  efter  Injektionen;  to  af  disse  Kvinder 
har  særlig  klaget  over  Smerter  i  Tindingerne  og  over 
Panden,  og  begge  ganske  spontant  angivet  udtalte  Smerter 
ned  over  Dorsum  nasi  næsten  lige  ud  til  Spidsen  af 
Næsen;  Hovedpinen  er  hos  disse  forsvunden  efter  3—4 
Dages  Forløb. 

Hvor  forsigtig  man  forøvrig  maa  være  med  sin  Dia- 
gnose af  saadan  Komplikation  som  Hovedpine  viser  føl- 
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gende  Tilfælde:  en  Dag  modtager  jeg  paa  Hospitalet  en 
Indlæggelsesseddel  for  en  Patient  med  den  pompøse  Dia* 
gnose:   Cerebralia  post  injection.  Stovaini;  da  Patienten 
for  nylig  var  udskreven  fra  Afdelingen,  interesserede  dette 
Tilfælde  mig  naturligvis  en  Del,  saa  meget  mere  som  jeg 
selvfølgelig  aldrig   havde  hørt  eller  læst  om  en  saadan 
Lidelse.   Det  viser  sig  da  at  dreje  sig  om  følgende:   En 
Kone  er  for  c.  5 — 6  Uger  siden   bleven  opereret  for  et 
simpelt  irriponibelt  Hernia  crural.  omentalis ;  der  var  givet 
lumbal  Stovaininjektion,   men  ved   at  se  efter   i  Opteg- 
nelserne viser  denne  sig  uheldigvis  at  have  været  fuld- 
stændig mislykket,  dels  paa  Grund  af  uheldig  Punktur, 
da  næsten   ingen   Liqvor  løber  ud,   dels  fordi  Stovainet 
for  en  stor  Del  spildes,  saa  at  næsten  intet  eller  maaske 
slet  intet  er  injiceret;  der  kom  da  heller  ikke  mindste 
Spor  af  Anæstesi,  og  man  giver  straks  Æter;  Operations- 
forløbet er  glat  og  simpelt,  ingen  Klager,  Heling  normal 
og  efter    14  Dage  kommer  Patienten  op.   Nu  begynder 
hun  imidlertid  at  klage   over  Hovedpine,  ser  daarlig  og 
mat  ud,  naar  hun  er  oppe  men  befinder  sig  vel  i  Sengen ; 
under  disse  Symptomer  gaar  hun  oppe  c.  8 — 10  Dage, 
er  snart  bedre  snart  daarligere  og  kommer  saa  hjem,  da 
hun  selv   synes  at  befinde  sig  ret  vel;   derefter  tiltager 
Ildebefindendet    og    Hovedpinen,    hvorpaa    hun    særlig 
lægger  Vægt,   hun  indlægges  atter,   og    man  konstaterer 
da:  hun  er  ret  febril,  har  en  over  begge  Lunger  udbredt 
næsten  universel  Bronkitis  med  talrige  fugtige  Rallelyde, 
stærk  Hoste,  opbringer  betydelige  Masser  af  klattet  puru- 
lent  Ekspektorat,    der   er   Rødme  og  Svulst  i   Farynx, 
hun  kan  slet  ikke  lugte,  har  Susen  og  Piben  tor  ørene, 
Fornemmelse  som  om  „et  Lokomotiv  arbejder  i  Hovedet", 
kort  sagt,  alle  Symptomer  paa  en  intens  Katarr,  udbredt 
lige    fra    Næse,    Svælg,    Tuba    Eustachii,    Auris   media 
helt  ned  til  de  fine  Bronkier.  En  almindelig  medicinsk 
Behandling  letter  straks  paa  alle  Symptomer,    men  det 
varer  nogle  Uger,  før  den  svære  Katarr  og  Bronkitis  har 
tabt  sig  og  dermed  tillige  alle  de  saakaldte  „  Cerebralia **; 
for  Diagnosens  Skyld  punkterede  jeg  straks  Dagen  efter 
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Indlæggelsen  lumbalt  ,  men  der  udflød  neppe  2  å  3  Ccm. 
Liqvor  draåbevis,  hvilket  altsaa  med  Sikkerhed  paaviste, 
at  der  ikke  fandtes  nogen  Ansamling  eller  Spænding  i 
Meningealrummet.  Det  er  saaledes  langt  rimeligere,  at  hun 
har  faaet  en  Bronkitis,  maaske  foranlediget  ved  Æteren, 
end  sin  Hovedpine  14  Dage  efter  en  mislykket  Stovain- 
injektion;  hun  har  sikkert  været  let  febril,  da  hun  gik 
oppe  og  følte  sig  ilde  tilpas  paa  Hospitalet  og  da  hun 
blev  udskrevet,  uden  at  dette  er  blevet  iagttaget,  hvilket 
er  en  Fejl  fra  min  Side;  hendes  Ildebefindende  er  tiltaget 
efter  at  hun  er  kommen  hjem,  og  hendes  Fortælling  om 
Injektionen  har  bragt  Lægen  til  at  formode,  at  hendes 
Hovedpine  og  alle  de  mærkelige  Sensationer  som  domi- 
nerede hendes  Fremstillfng  kunde  skyldes  Stovainet;  Pa- 
tienten, som  var  meget  neurastenisk,  fortalte  os  endvidere, 
at  hun  i  de  sidste  Maaneder  før  Operationen  havde 
været  meget  psykisk  deprimeret  paa  Grund  af  Sorg  ved 
Tabet  af  en  Datter;  hun  blev  forøvrigt  udskrevet  fuld- 
stændig helbredet.  Det  er  altsaa  faktisk,  at  denne  Pa- 
tient slet  ikke  har  faaet  injiceret  nævneværdig  Dosis  af 
Stovain,  og  dog  skriver  man  ganske  rolig  alle  hendes 
Fænomener  paa  Stovainets  Regning,  uden  at  bekymre 
sig  nærmere  om  hvad  der  i  Virkeligheden  er  sket.  I  An- 
ledning af  denne  Patient  kan  jeg  omtale  et  Tilfælde, 
Kind  ir  dy  meddeler:  En  Sygepasser  som  har  iagttaget 
adskillige  Patienter,  der  har  klaget  over  Hovedpine  efter 
Stovainet,  skal  selv  opereres  under  lumbal  Injektion ;  ved 
Punkturen  bliver  han  imidlertid  saa  urolig  og  skrigende, 
at  det  er  umuligt  at  fuldføre  denne  og  overhovedet  at 
foretage  nogen  Injektion,  hvorfor  man  foreløbig  afstaar 
fra  al  Indsprøjtning  og  Operation;  om  Aftenen  klager 
han  over  vældig  Hovedpine  og  paastaar  at  det  skyldes 
Stovaininjektionen,  medens  man  har  den  største  Møje 
med  at  overbevise  ham  om,  at  der  aldeles  ingen  Ind- 
sprøjtning er  foretaget,  men  at  han  ganske  simpelt  har 
suggestioneret  sig  sin  Hovedpine;  senere  opereres  han 
under  lumbal  Injektion  med  komplet  Anæstesi  og  har 
ikke  mindste  Ulempe. 
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Et  Symptom  som  Hovedpine  efter  en  Operation  er 
selvfølgelig  meget  vanskelig  at  bedamme  og  navnlig  er 
Aarsagen  ikke  altid  saa  let  at  paavise;  paa  Kvindesiden 
hører  man  naturligvis  hyppigere  Klager  end  paa  Mands- 
siden og  paa  enkelte  Stuer  mere  end  paa  andre,  da  Pa- 
tienterne indbyrdes  fortæller  om  deres  Symptomer  og 
suggestionerer  hverandre.  Sikkert  findes  der  dog  som 
nævnt  virkelige  Tilfælde  af  betydelig  Cephalalgi,  der  uden 
Tvivl  beror  paa  en  akut  Irritation  af  Meninges  med  for- 
øget Vædskeansamling  og  Spænding,  og  for  hvilken  en 
evakuerende  Punktur  har  en  prompt  og  sikker  Virkning; 
anvender  man  de  mindre  Doser,  og  er  Injektionen  vel 
udført,  vil  disse  Tilfælde  dog  uden  Tvivl  høre  til  de  store 
Sjeldenheder;  i  det  sidste  halve  Aar  har  vi  saaledes  neppe 
observeret  saadanne  Komplikationer.  Den  eneste  Mand» 
der  har  frembudt  betydeligere  Symptomer  fra  Central- 
nervesystemets Side,  var  43  Aar,  opereret  for  et  stort 
traumatisk  Hæmatocele;  Hovedpinen  indtraf  allerede  Dagen 
efter,  holdt  sig  moderat  for  at  svinde  nogle  Dage  senere, 
hvorpaa  der  optraadte  Smerter  langs  Columna  vertbr., 
hvilke  efter  hans  Sigende  var  meget  betydelige,  og  som 
holdt  sig,  efter  at  han  var  kommen  op,  endog  i  mange 
Uger,  og  særlig  viste  sig  i  Reg.  lumbo-sacralis,  naar  han 
bøjede  sig  stærkt  forover.  Han  var  ulykkesforsikret,  ar- 
bejdede derfor  ikke,  blev  undersøgt  af  Nervelæger,  der 
erklærede  at  han  led  af  traumatisk  Neurasteni;  medens 
han  i  lange  Tider  kom  til  Konsultation  forsvandt  han 
pludselig.  —  Sagen  var  vel  bleven  likvideret. 

(Fortsættes). 


KRÆFTHOSPITALET  I  HEIDELBERG 
OG  DEN  INTERNATIONALE  KRÆFTKONFERENCE. 

Den  25.  September  traadte  den  første  internationale 
Konference  for  Kræftforskning  sammen  i  Heidelberg  og  ind- 
ledede sine  Møder  med  den  højtidelige  Indvielse  af  Tysklands 
første  store  Cancerhospital.   Byen   havde  som  gammel  Aka- 
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demiker  klædt  sig  i  sin  smukkeste  Dragt  med  straalende  Sol 
og  smældende  Flag,  da  Konferencens  Deltagere  Kl*.  4  indtog 
deres  Pladser  i  Rupiertp-Carola-Universitetets  store  Aula.  Intet 
Militær,  men  galaklædte  Studenter  dannede  Espalier  op  ad 
Universitetets  Trapper  og  modtog  med  sænkede  Kaarder  Stor- 
hertugen af  Baden  og  det  tyske  Riges  Repræsentant,  Grev 
Posadovsky.  At  ogsaa  Byens  Kommunalraad  med  Borg* 
mesteren  i  Spidsen  og  Badens  Kultusminister  havde  givet 
Møde,  viste  tilfulde,  hvor  stor  social  og  kulturel  Betydning 
man  fra  alle  Sider  tillagde  denne  Sag.  Konferencen  fik  des- 
uden  et  virkeligt  internationalt  Præg,  ved  at  Lægeverdenen 
var  saa  fyldig  repræsenteret  ved  Udsendinge  ikke  blot  fra 
næsten  alle  Europas  Stater,  men  ogsaa  fra  Rusland  og  Amerika. 

Indvielsestalerne  blev  holdte  af  Proff.  Leyden  og  Czer- 
ny, der  sammen  med  Prof.  Ehrlich  var  Konferencens  Præ- 
sidenter. Leyden,  som  er  Formand  for  den  tyske  Central- 
komité, gav  en  kort  Oversigt  over  den  moderne  Kræftforsk- 
nings Udvikling  og  Maal,  medens  Czerny  særlig  dvælede 
ved  de  Opgaver,  han  mente,  det  nye  Kræftinstitut  maatte 
stræbe  hen  mod  at  løse.  Det  galdt  ikke  blot  om  en  tidlig 
Diagnose  og  tidlig  Operation  eller  om  en  gennemført  Palliativ- 
behandling af  de  inoperable  Tilfælde,  men  det  var  tillige  af 
Vigtighed  neje,  baade  klinisk  og  eksperimentelt,  at  prøve  de 
nye  Midler,  som  man  havde  Formodning  om  kunde  paavirke 
Nydannelsens  Vækst.  Hertil  krævedes  det  intimeste  Samar- 
bejde mellem  Kliniken  og  Laboratoriet,  et  Samarbejde,  som 
Hospitalerne  umuligt  kunde  paatage  sig,  fordi  disses  Læger 
allerede  var  fuldt  optagne  af  andet  og  ofte  mere  lønnende 
Arbejde.  Der  blev  derfor  altid  tilmaalt  Cancerptt.  ringe  Tid 
og  sparsom  Plads,  skønt  disse  netop  krævede  saa  meget  af 
begge  Dele.  Det  var  desuden  af  Betydning  fra  Hospitalet  at 
yde  Hjælp  og  Pleje  til  de  inoperable  syge  i  Hjemmene,  dels 
■af  humane  Hensyn,  dels  for  derigennem  at  faa  Kendskab  til 
Boligen,  Levemaaden,  Familieforholdene  og  andre  Faktorer, 
der  kunde  føre  til  bedre  Forstaaelse  af  Sygdommens  Ætiologi. 

Derpaa  gav  Generalsekretæren,  Prot  Georg  Meyer,  Med- 
delelse om  alle  de  Lande,  hvor  Arbejdet  for  Kræftens  Bekæm- 
pelse og  Helbredeise  var  sat  i  System  og  Komitéer  dannede. 
Det  var  kun  meget  faa,  der  ikke  blev  nævnt,  men  til  de  faa 
hørte  Danmark.  Den  danske  Komité,  der  ganske  vist  indtager 
en  enestaaende  Særstilling  som  gynækologisk  Specialkomité, 
er  da  øjensynlig  endnu  ikke  naaet  til  at  træde  i  Forbindelse 
med  Udlandet,  skønt  dette  udgør  et  af  Hovedpunkterne  paa 
dens  Program,  ligesom  den  heller  ikke  havde   fundet  det  be 
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timeligt  at  lade  sig  repræsentere  ved  Kongressen.  Prof.  C.  O. 
Jensen,  der  var  til  Stede  og  fungerede  ved  et  af  Møderne 
som  Vicepræsident,  havde  intet  Mandat.    • 

Indvielseshøjtideligheden  sluttede  med  en  lang  Række 
Lykønskninger,  først  fra  de  forskellige  Myndigheder,  derpaa 
fra  enkelte  af  de  store  Landes  tilstedeværende  Repræsentanter, 
fra  Pariser-Gynækologen  Segond,  fra  Bashford,  der  er  Di- 
rektør for  Centrallaboratoriet  i  London,  og  fra  Russeren 
Lewschin,  Lederen  af  det  store,  3  Aar  gamle  Cancerhospital 
i  Moskau. 

En  stor  Del  af  Eftermiddagen  optoges  af  at  bese  det 
nye  Hospital,  der  er  saa  stort  og  smukt  og  overdaadigt  ind- 
rettet, at  man  vanskelig  kunde  løsrive  sig.  Det  ligger  i  Voss- 
strasse  lige  over  for  akademisches  Krankenhaus  paa  en  Grund, 
som  Byen  Heidelberg  har  skænket.  Allerede  dette  maa  vække 
Opmærksomhed,  og  dets  hele  Tilblivelseshistorie  maa  det  ikke 
mindre.  Begyndelsen  blev  gjort  i  1904,  da  Universitetet  af 
Kommunen  modtog  en  Gave  paa  1 50000  Mrk.  til  Oprettelsen 
af  et  Institut  for  Kræftforskning,  der  skulde  omfatte  baade 
Hospital  og  Laboratorier.  Prof.  Czerny,  som  allerede  i  flere 
Aar  havde  arbejdet  hen  mod  dette  Maal,  fordoblede  nu  sine 
Anstrengelser.  I  Januar  1905  stiftedes  Badens  Cancerkomité 
med  ham  som  Formand,  og  man  gik  ikke  skjult  til  Værks 
over  for  Publikum,  men  vakte  tvertimod  i  den  følgende  Tid 
en  saa  almen  Interesse  for  Foretagendet,  at  Komitéen  hurtig 
saa  sig  i  Besiddelse  af  en  Byggekapital  paa  800000  Mrk. 
Den  største  Bidragyder  er  Privatmanden  Richard  Fleischer, 
men  ogsaa  Enkefru  Krupp,  Czerny  selv  og  fl.  a,  har  ydet 
store  Bidrag.  Nu  da  Hospitalet  staar  færdigt,  rede  til  at  mod- 
tage sine  førsle  Ptt.,  har  Hertugdømmet  Baden  overtaget 
Driften,  foreløbig  for  et  Tidsrum  af  50  Aar.  En  i  Sandhed 
imponerende  Oflfervillighed,  der  vidner  om  en  klar  Forstaaelse 
af  Formaalets  sociale  Betydning. 

Institutet  bestaar  af  to  Bygninger  paa  3  Etager  hver. 
Den  største  af  disse,  det  egentlige  Hospital,  er  blevet  døbt 
Samariterhuset.  Der  er  her  Plads  til  43  Ptt.,  fordelte 
paa  3  Fællesstuer  med  9  Senge  og  8  To-Sengs-Stuer.  I  Be- 
tragtning af  Bygningens  Størrelse  synes  dette  Antal  noget 
ringe,  men  Pladsforholdene  er  til  Gengæld  overalt  saa  for- 
trinlige. I  Stueetagen  findes  den  polikliniske  Afdeling  med 
Konsultations-  og  Undersøgelsesværelser,  samt  en  mindre  Ope- 
rationsstue. Det  er  Meningen  her  at  skabe  et  Centrum,  hvor 
alle  ubemidlede  kan  søge  hen  for  at  blive  undersøgte  i  Syg- 
dommens første  Stadier,  eller  hvor  de  forsinkede  Tilfælde,  der 
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ikke  kræver  Hospitalsindlæggelse,  kan  behandles  ambulant. 
1.  Etage  bærer  Præget  af  en  stor  kirurgisk  Service  med  en 
udmærket  indrettet  Operationsstue.  I  Kælderen  findes  rumme- 
lige Værelser  til  Røntgenterapi  og  Fotografering. 

I)en  anden,  noget  mindre  Bygning,  der  endnu  ikke  var 
helt  færdig,  er  indrettet  til  Laboratorier,  Dyrestalde,  Sektions- 
stuer m.  m.,  og  bestaar  af  tre  Afdelinger,  en  patologisk-ana- 
tomisk,  en  biologisk-kemisk  og  en  parasitologisk.  Foruden  det 
rent  eksperimentelle  Arbejde,  bliver  det  Laboratoriernes  Op- 
gaver 9aa  omfattende  som  muligt  at  undersøge  det  Materiale, 
som  Kliniken  giver  dem  i  Hænde.  Ledelsen  af  denne  Del  af 
Institutet  er  overdraget  til  Prof.  Dungern  og  Wasieievski. 
Derimod  vil  Czerny  selv  helt  hellige  sig  til  Hospitalsafde- 
lingen, idet  han,  sin  Overbevisning  tro,  samtidig  opgiver  Stil- 
lingen som  Overlæge  ved  akademisches  Krankenhaus  og  fra- 
træder som  Lærer  i  klinisk  Kirurgi  ved  Universitetet.  Hans 
to  Assistenter  bliver  Privatdocenterne  Werner  og  Liebl. 

Hvad  nu  selve  Kræft  konferencen  angaar,  strakte 
den  sig  over  3  Dage,  den  første  Dag  i  Heidelberg,  de  to 
sidste  i  Frankfurt  a/M.  Her  forevistes  samtidig  £hrlich*s 
store  Institut  for  eksperimentel  Terapi,  der  i  de  senere  Aar 
udelukkende  er  helliget  til  Kræftforskningen.  Konferencen  havde 
for  saa  vidt  kun  et  ringe  internationalt  Præg,  som  det  ganske 
overvejende  var  Tyskere,  der  gav  deres  Bidrag  til  disse  Møder. 
Det  var  ifølge  Emnets  Natur  heller  ikke  at  vente,  at  de  talrige 
Foredrag  allerede  skulde  kunne  bringe  noget  imponerende  nyt, 
men  de  bar  Bud  om  meget  utrætteligt  Arbejde  og  kastede 
paa  flere  Punkter  Lys,  som  lovede  rigt  for  Fremtiden. 

Forhandlingerne  drejede  sig  baade  om  Kræftens  Ætiologi^ 
Patogenese  og  Terapi,  og  det  var  ikke  mindst  de  eksperimen- 
telle Undersøgelser  til  Opklaring  af  Cellernes  biologiske  For- 
hold, der  tog  Interessen  fangen.  Her  gjorde  Prof.  Ehrlich 
i  et  udmærket  Foredrag  Rede  for  de  Resuhater,  han  var  naaet 
til  paa  sit  Laboratorium.  Ved  private  Folks  rundhaandede  Til- 
skud raadede  han  over  rige  Pengemidler  og  havde  derfor 
kunnet  drive  vidtgaaende  Studier  paa  Mus.  I  det  hele  taget 
var  Musen  disse  Dages  Løve.  Den  demonstreredes  levende, 
projicereredes  i  smukke  Billeder  ved  Epidioskopets  Hjælp  og 
forevistes  i  talrige  mikroskopiske  Præparater.  Vi  danske  havde 
da  ogsaa  den  Glæde,  at  Prof.  C.  O.  Jensen's  Navn  altid 
blev  nævnt  først  i  denne  Forbindelse.  Men  Musen  er  et  van- 
skeligt Dyr  at  have  at  gøre  med,  idet  baade  Arten  og  andre 
ukendte  Forhold  spiller  en  stor  Rolle  for  den  fortsatte  Vækst 
af  transplanteret   Svulstvæv.    Medens   Prof.  Jensen's   Tumor 
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saaledes  let  giver  Anslag  i  England,  viser  de  tyske  Mus  og 
særlig  Berlinermusene  sig  lidet  modtagelige.  Blandt  det  kon- 
stante Mussehold  paa  et  Par  tusind  Individer,  Ehrlich  har 
under  Observation,  er  der  i  c.  4  Aar  konstateret  270  Ny- 
dannelser, af  hvilke  det  lykkedes  at  transplantere  41,  men 
kun  9  gennem  flere  Generationer.  Ved  fortsatte  Podninger  har 
enkelte  af  disse  Svulster  opnaaet  en  betydelig  Virulens,  saa- 
ledes at  Inokulationen  næsten  altid  giver  positivt  Resultat,  og 
Cellernes  Vækstenergi  er  saa  enorme,  at  Tumor  efter  faa 
Ugers  Forløb  kan  være  større  end  selve  Dyret.  Det  er  da 
ikke  længere  en  Mus  med  en  Tumor,  men  en  Tumor  med 
en  Mus,  man  har  for  sig. 

At  disse  Nydannelser,  der  udgaar  fra  Musens  Bryst- 
kirtel (næsten  aldrig  Hanmusens),  er  maligne,  maa  være  hævet 
over  enhver  Tvivl,  derimod  kan  man  ikke  blive  enig  om  til 
hvilken  Svulstform  Tumor,  ifølge  sin  histologiske  Bygning, 
rettest  bør  henføres.  De  fleste  holder  paa  Karcinomerne,  og 
denne  Betegnelse  synes,  skønt  det  er  ganske  uvæsentligt,  at 
friste  noget  paa  Grund  af  sin  Aktualitet.  Andre,  som  Han- 
semann,  erklærer  derimod  bestemt  Nydannelserne  for  Epi- 
teliomer.  Herfor  kunde  tale,  at  de  udelukkende  metastaserer 
ad  Blodvejen  og  ikke  saa  sjeldent  viser  Tilbøjelighed  til  sar- 
komatøs  Degeneration.  Den  unge  Normand  Haaland  demon- 
strerede saaledes  smukke  Præparater  af  Lungevæv  med  mikro- 
skopiske  Metastaser  i  Karrene,  og  det  er  ogsaa  ham,  der  ved 
et  Tilfælde  først  er  blevet  opmærksom  paa  Svulstens  gradvise 
Omdannelse  til  Sarkom.  Ehrlich  talte  en  Del  om  disse 
Biandingssvulster,  og  det  var  morsomt  at  høre,  hvorledes  han 
kunde  opløse  en  saadan  Nydannelse  i  sine  Komponenter 
(Sarkom  -\-  Karcinom)  ved  at  udsætte  Cellerne  for  stærk  Af- 
køling eller  Opvarmning.  Disse  kan  i  det  hele  taget  taale  be- 
tydelige Temperaturforandringer  —  fra  46®  over  til  30®  under 
Frysepunktet  —  uden  at  deres  Vitalitet  nedsættes.  I  et  Til- 
fælde lykkedes  endog  Transplantationen,  skønt  Tumor  i  2  Aar 
havde  været  opbevaret  ved  en  Tp.  af  8 — 10®  Kulde. 

E.  opstillede  endvidere  den  Hypotese,  at  Svulstcellerne 
krævede  et  specifikt  Stof  hos  Musen  for  at  kunne  vokse. 
Rottens  Immunitet  over  for  den  samme  Tumor  skulde  skyldes 
Manglen  paa  dette  Stof.  Ganske  vist  vokser  en  transplanteret 
Svulst  <Jfte  de  første  8 — 10  Dage  paa  Rotten,  rimeligvis  saa 
længe  indtil  det  ved  Transplantationen  overførte  Mussestof  er 
opbrugt,  hvorpaa  den  absorberes.  Podes  Svulstceller  fra  en 
saadan  Rotte  over  paa  en  anden,  kommer  aldrig  Anslag, 
medens   Inokulationerne    fra    Rotte   til   Mus   som  Regel   giver 
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staerk  Vækst.  Af  samme  Grund  mener  E.,  at  Podninger  aldrig 
lykkes  paa  Mus,  der  allerede  har  en  hurtig  voksende  Tumor, 
fordi  dennes  Affinitet  til  det  ubekendte  „Stof"  er  langt 
større  end  de  frisk  podede  Cellers,  som  altid  befinder  sig 
under  uheldige  Emæringsforhold. 

Denne  Affinitet-Teori  førte  E.  videre  og  gav  den  Gyl- 
dighed over  for  Oi^ganismens  NæringsstofTer  i  det  Jiele  taget, 
idet  han  derved  søgte  at  forklare  Svulsternes  Patogenese  hos 
Mennesket.  For  at  de  embryonale  Kim  skulde  kunne  proli- 
ferere,  maatte  de  være  i  Besiddelse  af  en  større  Affinitet  til 
Næringsstofferne  end  Legemets  normale  Celler.  Derfor  finder 
Væksten  kun  Sted,  naar  Organismens  Celler  af  en  eller  anden 
Grund  —  Senilitet,  Betændelse,  Traume  el.  lign.  —  svækkes 
1  deres  Affinitet. 

Go  Id  man  n  (Freiburg)  sluttede  sig'  nærmest  til  Ehr- 
lich,  idet  han  mente  at  have  fundet  et  Udtryk  for  denne 
Affinitet,  i  den  rigelige  Nydannelse  af  Kar,  som  ofte  finder 
Sted  i  eller  i  Omfanget  af  de  maligne  Svulster.  Ved  Projek- 
tioner af  Røntgenbilleder  demonstrerede  han  saaledes  karrige 
Karoinomer,  i  hvilke  Karrene  var  blevet  injicerede  med  en 
Vismuth-Emulsion. 

Endelig  viste  Prof.  Blumenthal,  der  er  Leyden*s  As- 
sistent ved  Cancerpavillonerne  og  Kræftlaboratoriet  i  Berlin, 
at  Svulstcellerne  i  deres  biokemiske  Forhold  er  vidt  forskellige 
fra  de  normale  Celler.  De  indeholder  langt  mere  Albumin  og 
mindre  Globulin,  de  er  meget  resistente  over  for  Saltsyre- 
Pepsin,  men  destrueres  let  af  Trypsin  —  hvilket  muligvis 
kan  have  terapeutisk  Betydning  —  og  de  indeholder  et  En- 
zym, der,  modsat  andre  Celler,  ikke  blot  virker  autolytisk, 
men  ogsaa  destruerende  paa  det  normale  Væv.  Naar  dette 
Ferment  gaar  over  i  Blodet,  er  det  maaske  ofte  den  direkte 
Aarsag  til  Kakeksien. 

For  at  belyse  Kræftens  Ætiologi  mødte  en  Række  Til- 
hængere af  den  parasitære  Teori,  der  vidtløftig,  om  just  ikke 
veltalende,  søgte  at  føre  Beviset  gennem  Statistiker,  Jordbunds- 
forhold, Husundersøgelser  og  lign.  For  Behla  (Stralsund) 
kom  det  særlig  an  paa  Vandløb  og  Fisk,  for  Prinzing  (Ulm) 
var  det  de  lavtliggende,  sumpige  Egne,  og  Stricker  (Berlin) 
mente  gentagne  Gange  at  have  paavist  Smitteoverførelse  fra 
Individ  til  Individ. 

Borrel  fra  l'institut  Pasteur,  stilledede  sig  skeptisk  over- 
for Kræftens  parasitære  Oprindelse,  men  var  tilbøjelig  til  at 
tro  paa  Muligheden  af  en  Smitteoverførelse.  I  Tarmkanalen 
hos  Cancer-Mus  havde  han  gentagne  Gange  fundet  Orme,  der 
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indeholdt  „Kræftceller'*,  som  det  var  lykkedes  at  transplantere 
paa  andre  Mus.  Det  var  da  muligt,  at  et  Mellemled,  som 
Indvoldsorme,  kunde  spille  en  Rolle  ved  Nydannelsens  Ud- 
bredning. 

Derimod  var  der  paa  Konferencen  ingen  parasitære  For- 
tolkere af  de  velkendte  og  tit  beskrevne  „Celleinschlusse*. 

Paa  Terapiens  Omraade  traadte  atter  Undersøgelserne 
paa  Mus  i  Forgrunden.  Ehrlich  havde  her  gjort  indgaaende 
Immuniseringsforsøg  ved  gennem  længere  Tid  at  pode  Mus 
med  smaa  Mængder  af  en  vanskelig  transplan tabel  Tumor. 
De  var  derved  blevet  absolut  immune  over  for  den  mest  viru- 
lente Svulsmasse,  ligegyldigt  om  denne  var  Sarkom  eller 
Karclnom. 

Prof.  Michaelis  (Berlin)  kunde  ligeledes  berette  om 
gennemført  Immunisering  af  Mus,  og  hans  Forsøg  og  Er- 
faringer svarede  i  alt  væsentligt  til  Ehrlich  s. 

Leyden  havde  i  den  senere  Tid  benyttet  et  Serum  fra 
Faar,  der  var  „immuniserede*  med  Svulstvæv,  og  havde  i 
iØ^jeblikket  to  inoperable  Kræftpatienter  under  Behandling.  Hos 
dem  begge  var  Almentilstanden  bedret,  de  var  taget  til  i 
Vægt  og  havde  færre  Smerter.  (Nogle  Dage  senere  saa  Re- 
ferenten den  ene  af  disse  Ptt.  i  Berlin,  men  hun  gjorde  et 
meget  ynkeligt  Indtryk). 

Czerny  gjorde  for  Tiden  Forsøg  med  et  Serum  fra  den 
meget  omtalte  Schmidt  i  Køln.  Denne  Mand  har  som  be- 
kendt sidste  Aar  i  Karcinomerne  paavist  en  Protozoe,  som 
han  har  rendyrket,  og  som  ved  Indpodninger  i  Renkultur  skal 
kunne  give  maligne  Nydannelser  hos  disponerede  Dyr, 

Prof.  Spiesz  (Frankfurt)  havde  eksperimenteret  med 
nogle  nye  Stoffer  fra  Fabriken  i  Hochst  (Novocain  og  N ir- 
van  in).  78  Cancermus  var  blevet  behandlet  med  subkutane 
Injektioner  i  Svulstens  Omfang,  og  denne  var  derved  hos  16 
aftaget  betydelig  i  Størrelse,  hos  22  tørret  langsomt  ind  og 
sluttelig  helt  afstødt.  Hos  flere  af  disse  helbredede  Mus  var 
der  gjort  gentagne  Podninger,  hver  Gang  med  Anslag,  og 
hver  Gang  var  der  atter  ved  Injektioner  opnaaet  Helbredelse. 
Spiesz  søgte  at  forklare  Virkningen  gennem  Stoffets  anæste- 
serende  Evne,  hvorved  Svulsteps  Affinitet  —  for  at  bruge 
Ehrlich*s  Udtryk  —  skulde  nedsættes.  Blodtilførslen  for- 
mindskes, og  Cellernes  Vitalitet  tilintetgøres.  Ogsaa  hos  Men- 
nesker har  denne  Behandling  givet  opmuntrende  Resultater. 
Men  den  bedste  Virkning  opnaas  dog  med  et  andet,  med  de 
oven  for  nævnte  beslægtet  Stof,  der  midlertidig  af  Fabriken 
er  døbt  Nr.  337,  men  som  foreløbig  ikke  vil  komme  i  Han- 
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delen,  da  det  indtil  videre  alene  er  overladt  Czerny  til  kli- 
niske Forsøg! 

Hexheimer,  Hiibner  (begge  Frankfurt)  og  Levisohn 
(Heidelberg)  gjorde  Rede  for  deres  Resultater  af  Røntgenbe- 
handlingen. Naar  Kankroidet  undtages,  havde  Virkningen  i  de 
fleste  Tilfælde  været  ret  forbigaaende. 

Endelig  gav  Czerny  Meddelelse  om  14  Cancerptt.,  hos 
hvem  han  mente,  der  mulig  var  indtraadt  spontan  Hel- 
bredelse. Det  var  dels  inoperabie  Ventrikelkarcinomer,  hvor 
han  havde  nøjedes  med  at  gøre  Gastroenterostomi,.  dels  Uterin- 
cancer,  behandlet  med  Excocleation  og  Kauterisation.  Alle  Ptt. 
følte  sig  nu  efter  flere  Aars  Forløb  fuldstændig  raske.  Disse 
Meddelelser  blev  naturligvis  modtaget,  og  delvis  givet,  med 
den  største  Reservation. 

Om  Trypsin-  og  Radiumbehandlingen  havde  ingen  at 
berette. 

Saa  interessante  disse  Dages  Forhandlinger  end  forekom, 
maatte  de  naturligvis  bære  Præget  af  hele  Cancerforskningens 
store  Ungdom,  og  var  vel  som  de  første  famlende  Forsøg 
nærmest  tænkt  at  skulle  virke  som  en  international  Hyldest 
i  Anledning  af  det  i  Sandhed  stolte  Værk  —  Cancerhos- 
pitalet —  der  nu  er  blevet  til  Virkelighed  nede  i  Heidel- 
berg. 

Carl  Otto. 


KORRESPONDANCE. 
Om  Bekendtgørelse  af  Vacicnationer  paa  Landet. 

I  Gensvar  paa  Hr.  Distriktslæge  Broch's  Artikel  om 
ovennævnte  Emne  i  Ugeskriftets  Nr.  39  skal  jeg  bemærke, 
at  min  Antagelse  om,  at  det  fremtidig  vil  være  fornødent, 
at  Distriktslægerne  i  betimelig  Tid  giver  vedkommende  Skole- 
kommission Underretning  om  Tid  og  Sted  for  Vaccinationen, 
finder  Bekræftelse  i  SundhedskoUegiets  Cirkulære  til  Landets 
Stads-  og  Distriktslæger  af  25.  Sep.  d.  A.,  hvorved  det  paa- 
lægges disse  Læger  at  give  Kommissionen  en  Meddelelse  af 
nævnte  Indhold. 

løvrigt  er  jeg  med  Hr.  Distriktslæge  B.  enig  i  at  be- 
klage, at  der  ikke  praktisk  set  er  kommet  endnu  mere  ud 
M  de  om  denne  Sag  førte  Forhandlinger  end  Tilfældet  er. 

Henrik  Lehmann, 
cand.  juris. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Lårobok  for  massorer  och  sjukgymnaster.  Af  eksanu 
Gymnastikdirektør  Ernst  Jacobsson.  Chelius  &  Go.  Stock- 
holm  1906.  Pris  3  Kr. 

Paa  Side  71  læses:  ,,Ju  storre  kunskaper,  erfarenhet 
och  praktisk  blick  en  låkare  har,  desto  såkrare  blir  hans 
formåga  att  stålla  diagnosen,  hvilket  har  den  storsta  betydelsen 
vid  all  terapi,  då  ju  den  senare  år  uteslutande  beroende  af 
den  forrå.  Ibland  kan  det  vara  nodvåndigt  att  få  diagnosen 
beståmd  på  någon  universitets-  eller  privatklinik.  Då  kallas 
densamma  for  klinisk  och  anses  absolut  såker**. 

Det  vil  af  ovenstaaende  skønnes,  at  Bogen  er  populær 
i  Ordets  bredeste  Mærkeise.  Den  rummer  paa  sine  144  Sider 
ikke  alene  en  Red^ørelse  for  Massage  og  Sygegymnastik, 
men  tillige  hele  Anatomien,  Fysiologien  og  Patologien.  De 
rent  praktiske  Afsnit  indeholder  en  Del  gode  Vink;  det  er 
aabenbart  en  praktisk  duelig  S^^egymnast,  som  har  skrevet 
Bogen, 

Frode  Sadolin. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OMSORGEN  FOR  VANFØRE  I  TYSKLAND. 

Carl  Deutschlånder:  Soziale  Medizin  und  Hygiene  Band  1  Nr.  9. 

S.  496. 

I  6  af  Tysklands  Provinser  er  i  de  sidste  Aar  ved  Folke- 
tællingerne ogsaa  Antallet  af  Vanføre  bleven  undersøgt.  Dét 
har  vist  sig,  at  der  findes  5,^  »/^o  (^a  3„  <>/oo  til  S,«  ^j^) 
af  Befolkningen,  der  maa  betegnes  som  Vanføre.  Af  disse  er 
U  Børn. 

Overfører  man  disse  Tal  paa  hele  Tysklands  Befolkning, 
bliver  der  ikke  mindre  end  godt  300000  Vanføre.  Det  viser 
sig  nu,  at  ^/^  af  de  voksne  Vanføre  har  ikke  modtaget  nogen 
ordentlig  Skoleundervisning,  og  at  ^/j  er  henvist  til  at  leve 
udelukkende  af  privat  Velgørenhed  eller  Fattigunderstøttelse. 
Af  de  70000  tyske  skolepligtige  vanføre  Børn  er  der  7000, 
som  paa  Grund  af  deres  legemlige  Brøst  ingen  Undervisning 
modtager. 

I    1834    oprettede    Nepomuk    von    Kurz    det    første 
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Hjem  for  Vanføre  i  Miinchen,  men  i  Nordtyskland  er  der 
først  i  de  sidste  20  Aar  taget  fat  paa  denne  Opgave.  Stødet 
hertil  kom  fra  København,  hvoi  Pastor  Knudsen  allerede 
1872  havde  grundet  et  Hjem  for  Vanføre,  der  endnu  bestaar 
som  en  Mønsteranstalt.  Nu  flndes  i  Nordtyskland  30  Hjem 
for  Vanføre  med  noget  over  1500  Pladser.  Disse  Hjem  er 
for  største  Delen  grundlagt  af  protestantiske  Præster,  og  der 
er  kun  enkelte  af  dem,  til  hvilke  der  er  knyttet  en  ortopædisk 
uddannet  Læge,  men  trods  denne  Mangel  udretter  de  dog 
ikke  saa  lidt.  Det  viser  sig  saaledes,  at  ^lo  ^^  Eleverne  fra 
Hjemmet  for  Vanføre  i  Miinchen  kan  ernære  sig  selv. 

Den  moderne  Omsorg  for  Vanføre  maa  tage  Hensyn  til 
Kirurgiens  og  Ortopædiens  store  Opsving  i  de  sidste  Decennier, 
og  et  moderne  Hjem  for  Vanføre  bør  være  ikke  blot  et  Hjem 
og  en  Skole  men  ogsaa  en  kirurgisk  Afdeling,  der  raader 
over  ganske  det  samme  Apparat  som  enhver  anden  kirurgisk 
Afdeling,  og  Lederen  af  Hjemmet  bør  være  en  ortopædisk 
uddannet  Læge,  der  kan  ofre  hele  sin  Tid  paa  dette  besvær- 
lige Arbejde,  hvor  den  langvarige  Efterbehandling  efter  Ope- 
rationerne ofte  spiller  den  største  Rolle. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Kerner  refererer  el  Tilfælde  af  Kighoste,  hvor  der  blev  fore- 
taget Trakeotomi.  Barnet,  der  var  7  Aar  gammel,  havde  Kighoste 
og  fik  Difteri  med  Larynkastenose,  der  nødvendiggjorde  Trakeotomi. 
Etter  Operationen  standsede  Kighosteanfaldene  ejeblikkeligt  og  tilbage 
blev  kun  Tegn  paa  en  Bronkitis,  som  gik  tilbage  under  Behandling 
med  Vanddamp.  Paa  Grundlag  af  denne  Iagttagelse  mener  Forf.,  at 
Trakeotomi  kan  være  indiceret  i  svære  Tilfælde  af  Tussis  convulsiva 
med  stærk  Spasmus  glottidis,  Cyanose  og  eklamptiske  Anfald,  hvor 
der  er  Fare  for  Livet. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906,  9). 


Heermann  anbefaler  Smar  ved  Icterus  catarrhalis.  Pt 
spiser  daglig  en  sterre  Mængde  —  omtrent  saa  meget  han  kan  uden 
Modbydelighed  —  paa  lidt  Bred  eller  Tvebak.  Samtidig  gives  Salt- 
syre, medens  Karlsbadersalt  og  andre  Afføringsmidler  som  Regel  kan 
undværes.  Icterus  forsvinder  sædvanligt  i  Løbet  af  nogle  Dage.  Mave- 
besværligheder  iagttages  ikke. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906,  9). 


Kreuzfuchs   anbefaler  Adrenalinpiller  (å  Vi  Milligram)  i 
en  Række  forskellige  Sygdomstilstande,  saaledes  i  Hemikraniens  angio- 
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paralytiske  Form.  I  et  herhen  horende  Tilfælde  ophørte  Hovedpinen 
meget  hurtig.  I  et  Tilfælde  af  nerves  Dyspepsi  med  foreget  Saltsyre- 
produktion opherte  Besværlighederne  hver  Gang  efter  10 — 15  Minutters 
Forleb,  medens  de  uden  Behandling  varede  meget  længere.  Ogsaa  ai- 
mindelige  Gastralgier  paavirkes  gunstigt  og  i  det  hele  er  AdrenaUnea 
indiceret  ved  Tilbejelighed  til  Kvalme  og  Brækning,  hvor  det  virker 
bedre  end  alle  andre  Midler.  I  et  Tilfælde  af  incipient  Ftise  med 
blodigt  Ekspektorat  stansede  Bledningen  efter  faa  Dages  Anvendelse 
af  Adrenalinpiller,  een  Morgen  og  Aften,  og  indfandt  sig  ikke  under 
et  9- Ugers  Sanatorieophold. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906,  9). 


FRA   INDLANDET. 
Den  kirurgiske  Konkurrence. 
Til  at  fortsætte  Konkurrencen   har  Censurkommiteen  ud- 
peget Dr.  P.  N.  Hansen,  Dr.  A.  Lendorf  og  Dr.  V.  Schal- 
demose. 

Lørdag  d.  6.  Okt.  holdtes  Forelæsning  med  24  Timers 
Forberedelse  over  det  opgivne  Emne:  Om  Temperaturforhøjelse 
hos  Patienter  med  kirurgiske  Sygdomme. 


Bestyrelsen    for   Distriktslqsgeforeningen. 

Ved  Medet  i  Fredericia  30.  September  fratraadte  den  hidtidige 
Bestyrelse  og  valgtes  Schleisner  (Vejle)  til  Formand,  samt  Her- 
skind (Nykebing  S.),  og  Tryde  (Helsinger). 

Etatsiaad  Magnus  udnævntes  til  Æresmedlem  af  Foreningen. 

Det  vedtoges  som  Tilfejelse  til  Lovene,  at  Stemmeafgivning  ved 
Fuldmagt  eller  ved  Indsendelse  af  skriftlige  Stemmesedler  betragtes  som 
lovlig  afgiven  Stemme. 

Andragende  om  Lenningsforbedring  indgives  til  Regering  (gen- 
nem SundhedskoUegiet)  og  Rigsdagens  2  Afdelinger.  Der  udsendes 
Spergeskemaer  om  Distriktslægernes  Lennings-  og  Arbejdsvilkaar. 


FRA   UDLANDET. 

Den  30te  September  afsleredes  paa  Elisabethspladsen  i  Ofen-Pest 
et  Mindesmærke  for  Semmelweis. 

Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  S.  v.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Itilierg,  I.  lacobau,         A.  Kiær,  F.  TobiøMi, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  yDBN  ALMINDBUGB  DANSKB  LÆGBFORBNING'* 
BXDIGBRBT   AP 

P.  HUBBRO.   h.  ucobæus.   a*  kiær.    f.  tobiesen. 

UHDBR   MBDVIRKmNa   AV    8.  METBB    FOR  i^DBN  ALK.  D.  UMBT.* 


18.  Okt.  1906  Nr.  42 


LUMBALANÆSTESI  VED  STOVAIN. 

Af  Prof.  Sylv.  Saxtorph. 
Overkirurg  ved  Kommunehospitalet. 

(Fortsat). 

Trantenroth  (Deutsch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7, 
06)  har  fra  sin  Fødselspraksis  meddelt  et  Tilfælde  af 
Stovainforgiftning  med  Rakialgi  og  Neuritis;  det  er  imid- 
lertid mer  end  usikkert,  hvad  der  her  er  Aarsagen  til 
disse  Komplikationer,  og  under  alle  Omstændigheder  er 
Maaden,  hvorpaa  Injektionen  er  sket,  saa  fuldstændig  for- 
skellig fra  hvad  jeg  har  hævdet  som  normalt,  og  kan 
slet  ikke  diskuteres  i  Sammenhæng  med  Stovaininjektion 
som  beskrevet;  der  er  saaledes  først  injiceret  to  Gange 
en  Adrenaiinoplasning  med  en  almindelig  Pravazsprøjte, 
saa  6  Centigram  Stovain,  hvortil  er  tilsat  3  Milligram 
KarbolsjH'e.  Alt  dette  er  saa  blandet,  saa  uheldigt  og 
ukorrekt,  at  intet  Menneske  kan  sige,  hvad  der  er  Aar- 
sagen til  den  lokale  Meningitis.  Da  vi  imidlertid  næsten 
aldrig  ser  noget  lignende  efter  den  typiske  Injektion,  er 
det  vel  rimeligt,  at  de  nævnte  Komplikationer  maa  til- 
skrives den  helt  forkastelige  Fremgangsmaade.  Forøvrigt 
synes  Trantenroth  at  være  en  stor  Tilhænger  af  lum- 
bal  Anæstesi  ved  visse  besværlige  Fødsler. 

Over  for  disse  Tilfælde  hjælper  Coffein,  Antipyrin  og 
lignende  Midler  ikke  meget.  Morfin  lindrer;  Lumbalpunk- 

U.  f.  L.  1906.  83 
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tur  med  Udtømmelse  af  en  Del  Cerebrospinalvædske  har 
jeg  ikke  forsøgt,  men  vil  i  eventuelt  svasrt  Tilfælde  ikke 
undlade  det,  da  det  som  sagt  vistnok  er  meget  rationelt. 

Disse  nævnte  Komplikationer  er  maaske  ikke  af 
særlig  Betydning  eller  Interesse,  men  da  jeg  har  ønsket 
at  give  et  saa  fuldt  troværdigt  Billede  af  Lumbalanæste- 
sien  ved  Stovai'n,  saaledes  som  jeg  ved  personlig  Er- 
faring har  lært  den  at  kende,  mener  jeg,  at  disse  Kom- 
plikationer nøje  bør  skildres. 

Af  andre  Komplikationer  var  ved  de  tidligere  Kokai- 
nisationer  Kollaps  den  mest  frygtede;  denne  ses  ikke 
efter  Stovain  givet  i  normale  Doser,  da  jo  Stovainet  net- 
op virker  toniserende  paa  Hjertet,  og  Pulsen  derfor  næsten 
altid  holder  sig  kraftig  og  regelmæssig;  i  alle  vore  Til- 
fælde har  vi  særlig  lagt  Mærke  til  dette  Forhold,  der  kon- 
stant har  vist  sig  endog  hos  gamle,  meget  medtagne,  In- 
divider; kun  hos  een  Patient,  en  35aarig  Mand,  opereret 
for  Tum.  hæmorrh.  er  noteret  Ildebefindende,  Bleghed  og 
Sved  med  noget  svagere  Puls  efter  at  Patienten  var  bragt 
op  til  Sengs;  efter  en  Coifeininjektion  og  almindelige  Sti- 
mulantia  bragtes  Symptomerne  til  at  svinde  i  Løbet  af 
5 — 10  Minutter;  det  er  jo  forøvrigt  meget  vanskeligt  at 
sige,  hvad  Rolle  Stovainet  her  har  spillet. 

Retentio  urinæ  er  ikke  iagttaget  hos  vore  Patienter, 
undtagen  et  Par  Gange  efter  Dilatatio  ani  og  Exstirp.  tum. 
hawnorrh.,  hvor  denne  efter  disse  Operationer  saa  jevn- 
lige  Komplikation  er  forløben  paa  sædvanlig  Maade  for 
at  tabe  sig  i  Løbet  af  faa  Dage.  Ingensinde  har  vi  set 
Incontinentia  alvi;  i  over  150  Tilfælde  har  Urinen  Dagen 
efter  Injektionen  været  undersøgt  paa  Albumin;  denne 
har  ingensinde  været  konstateret,  naar  Patienten  ikke  før 
Operationen  havde  lidt  af  Albuminuri,  hvorfor  man  vel 
kan  formode,  at  Stovainet  i  de  af  os  brugte  Doser  ikke 
har  nogen  skadelig  eller  toksisk  Virkning  paa  Nyrerne. 

Af  langt  større  Interesse  er  derimod  de  Komplika- 
tioner, man  stundom  kan  se  fra  Re^irationsorganemes 
Side;  mærkværdig  nok  er  disse  aldeles  ikke  nævnte  af 
Kirurger  som   Tuffier,   Chaput,  Kindirdy,  Bier  og 
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andre,  der  har  udført  de  mange  Hundrede  Lumbalanæ- 
stesier;  ikke  desto  mindre  tror  jeg,  at  det  netop  kunde 
blive  dem,  der  var  de  farligste,  og  da  de  under  alle  Om- 
stændigheder optræder  med  en  vis  foruroligende  Karakter 
for  den  Læge,  der  ikke  har  set  dem  før,  bør  de  udfør- 
ligere beskrives.  Vi  har  iagttaget  tre  saadanne,  rigtignok 
m^et  lette,  Tilfælde,  alle  hos  Mænd  18,  47  og  68  Aar 
gamle,  opererede  henholdsvis  ved  Appendektomi,  Amp. 
Syme  og  Lithoklastik;  hos  dem  alle  var  Injektionen  fore- 
gaaet  normalt,  og  i  alle  Tilfældene  mellem  4de  og  5te 
Arcus  lumbalis;  ingen  af  Patienterne  var  særlig  ængste- 
lige, ingen  meget  medtaget,  kun  den  ene  led  af  dobbelt 
begyndende  Tub.  pulmon.  Hos  dem  alle  udviklede  Sym- , 
ptomeme  sig  ganske  ens  med  kun  en  ringe  Forskel  i 
Graden  og  kan  derfor  beskrives  under  et.  C.  10—15 
Minutter  efter  at  Operationen  var  begyndt  under  fuld- 
kommen Analgesi  og  i  hvilken  Tid  Patienten  havde  be- 
fundet sig  fuldstændig  vel,  begyndte  han  at  klage  over 
ikke  at  kunne  trække  Vejret  frit,  han  er  let  bleg,  Munden 
holdes  aaben  og  han  anstrenger  sig  for  at  faa  Luft,  men 
det  er  som  intet  trænger  ind,  intet  ud,  Respirationsmeka- 
nismen  er  delvis  stanset;  hverken  Abdominal væggen  eller 
Thorakspartiet  tager  Del  i  Ekskursionerne,  Halsmusklerne 
derimod  kontraherede,  der  høres  ingen  Stridor  eller  anden 
Lyd,  der  er  ingen  Cyanose,  Talen  klangløs.  Trang  til 
Hoste  kan  ikke  tilfredsstilles.  Synkningen  ikke  forhindret 
men  mindre  let;  under  alt  dette  er  Udseendet  ret  natur- 
ligt, der  er  ingen  Ængstelse  hos  Patienterne,  Sensoriet 
fuldstændig  frit  og  Pulsen  vedvarende  kraftig,  regel- 
mæssig eller  hos  den  ene  Patient  kun  forbigaaende  lidt 
svagere  end  sædvanlig.  Disse  Fænomener  var  hos  den 
ene  unge  Patient  meget  forbigaaende  og  Operationen 
førtes  til  Ende  uden  Ulemper;  for  de  to  andre  Patienters 
Vedkommende  var  Indgrebet  tilendebragt  og  Tilfældene 
.tabte  sig  i  Løbet  af  c.  5  Minutter,  uden  nogen  Behand- 
ling udover  Kamferinjektion,  Vin  og  lignende  Stimulantia. 
Man  iagttog  samtidig,  at  der  var  komplet  Analgesi  lige 
op   til  omtrent  Claviculæ,  at  Hovedet  vanskelig  kunde 
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bevæges  aktivt,  at  der  var  Snurren  ud  i  og  delvis  Pa- 
rese af  Armene.  Jeg  havde  ikke  af  mine  Kolleger  i  Ud- 
landet, som  i  stor  Udstrækning  havde  benjrttet  Lumbal- 
stovainisationen,  hart  disse  Tilfælde  omtale,  og  den  Gang 
ikke  noget  Sted  læst  derom;  Symptomerne  havde  derfor, 
da  vi  første  Gang  iagttog  dem,  en  vis  alarmerende  Ka- 
rakter, der  dog  formindskedes  en  Del  derved,  at  Pa- 
tienten selv  erklærede  ikke  at  føle  sig  særlig  medtagen, 
men  kun  generet  af  Respirationsbesværet ;  endvidere  be- 
roligedes man  derved,  at  Pulsen  stedse  holdt  sig  kraftig 
og  regelmæssig.  Senere  end  disse  Iagttagelser  er  tre  Til- 
fælde af  betydelig  sværere  Respirationsvanskeligheder  re- 
, fererede  i  Litteraturen  af  Overlæge  Sandberg  i  Bergen 
(Medicinsk  Revue,  Febr.  1906)  og  af  Dr.  Greif fen- 
hagen  i  Reval  (Zentralbl.  f:  Chir.  Nr.  19  1906).  Sand- 
berg's  Patient  var  en  52aarig  Kone,  mager,  meget  med- 
taget af  Blødning,  yderst  ængstelig,  besvimede  en  Dag 
før  Cystoskopi  blev  foretaget;  der  skal  foretages  Nefrek- 
tomi  for  Tub.  renis;  7  Centigram  Stovain  injiceres  paa 
sædvanlig  Maade  imellem  3.  og  4.  Arcus,  idet  Patienten, 
for  at  man  kunde  faa  en  „høj*  Virkning,  dog  var  an- 
bragt i  Sideleje  med  stærkt  —  15®  —  eleveret  Bækken; 
ingen  Cerebrospinalvædske  flød  ud.  12  Minutter  efter  In- 
jektionen, netop  da  Nyren  skal  bringes  ud  af  Operations- 
saaret,  standser  Respirationen  fuldstændig,  Pt.  er  bevidst- 
løs, men  Hjerteslag  og  Puls  uafficeret,  kunstig  Respira- 
tion bringer  efter  10  Minutter  Resp.  i  Gang,  Bevidst- 
heden vendte  hurtig  tilbage  og  hun  iagttager  selv  Be- 
givenhederne, men  Ordene  kommer  kun  stødvis  og  uarti- 
kulerede frem,  hvorpaa  alt  kommer  i  Orden  c.  15  Mi- 
nutter senere.  Operationen  fuldendes  og  der  viste  sig 
senere  hverken  Kvalme,  Opkastninger  eller  andre  Ulemper, 
Pt.  forklarede  Lægerne,  at  hun  før  Operationen  følte  sig 
saa  ussel,  at  det  var  hende  omtrent  ligegyldig,  om  hun 
levede  eller  døde,  men  at  hun  under  Operationen  og  den 
omtalte  Tilstand  hverken  følte  Ængstelse  eller  Smerte. 
Greiffenhagen's  Tilfælde:  1)  46aarig  Mand,  Lunge- 
tuberkulose i  Bedring,  Bassini's  Operation,  8  Centigram 
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Stovain  (Bier's  Model)  injiceres  mellem  3.  og  4.  Arcus, 
umiddelbart  derefter  Standsning  af  Respir.,  lille,  langsom 
Puls,  senere  Cyanose,  Pt.  klager  over  Aandedrætsbesvær. 
Respir,  exkvisit  kostal,  Analgesi  til  2.  Costa,  svækket 
motorisk  Evne  i  Overekstremiteter,  Sensoriet  frit,  Talen 
stødvis,  vanskelig;  kunstig  Respiration  fortsættes  i  c.  20 
Minutter,  Tilfældene  taber  sig  og  Operationen  bringes  til 
Ende,  ingen  Ulemper  siden.  2)  46aarig  Mand,  febril, 
meget  medtaget,  Karcinoma  renis,  Incisio  explorat.  trans- 
perit.;  7«  Time  før  Operationen  1,5  Centigram  Morfin; 
lumbal  Injektion  efter  Greiffenhagen's  Antagelse  af 
6,5  Centigram  Stovain  (Bier's  Model)  imellem  1.  og  2. 
Arcus,  umiddelbart  derefter  Aandedrætsbesvær,  Puls  lille 
og  langsom,  begyndende  Cyanose,  besværlig  Tale,  Sen- 
soriet frit,  kunstig  Respiration,  der  efter  10—15  Minutter 
bringer  Tilfældene  til  at  svinde  og  der  viser  sig  senere 
intet  Symptom,  der  kunde  tilskrives  Stovainvirkningen. 
Pt.s  Svulst  viste  sig  inoperabel  og  han  dør  4  Dage  efter 
Indgrebet. 

Aarsagen  til  disse  foruroligende  Symptomer  ligger 
ganske  klar;  Stovainet  har  fremkaldt  en  motorisk  Lam- 
hed af  de  forreste  Nerverødder,  helt  op  til  Pars  cervi- 
calis,  hvorved  ikke  blot  Abdominalmuskleme,  Toraks 
Muskulatur,  men  ogsaa  Diafragma  er  blevne  paralyserede, 
og  dette  er  i  Greiffenhagen's  to  Tilfælde  sket  med  en 
utrolig  Hurtighed;  det  er  meget  interessant  at  se,  at 
Hjertets  Virksomhed  og  dermed  Pulsen  i  alle  Tilfældene 
kun  er  lidet  eller  maaske  slet  ikke  afficeret,  at  Sensoriet 
væsentlig  er  frit,  og  at  den  kunstige  Respiration  fuldt  ud 
erstatter  den  naturlige,  indtil  Lamheden  taber  sig;  endelig 
er  der  i  ingen  af  Tilfældene  iagttaget  nogen  som  helst 
senere  Bivirkning,  Hovedpine,  Opkastninger,  eller  Pareser 
og  Operationerne  er  ført  til  Ende  under  Anæstesien.  Van- 
skelig, men  selvfølgelig  af  største  Betydning  er  det  at 
udfinde  den  nærmere  Grund  til,  at  der  iblandt  mange 
Hundrede  ganske  normalt  forløbende  Tilfælde  pludselig 
under  samme  eller  lignende  Forhold  optraadte  saa  al- 
vorlige Forstyrrelser.   For  mine  egne  Tilfælde  staar  jeg 
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egentlig  mest  uden  Holdepunkt:  ingen  af  Patienterne  var 
som  angivet  særlig  medtagne,  Injektion  langt  nede,  Op- 
løsningen i  alle  Tilfælde  Bier's,  Dosis  den  sædvanlige  6 
Centigram  Stovain,  og  de  to  Patienter  straks  efter  Injek- 
tionen anbragte  med  eleveret  Hoved  og  Skuldre;  til 
Sammenligning  kan  tjene  et  4de  Tilfælde,  en  32aarig 
Mand,  stærk  Alkoholist,  stovåi'niseret  med  6  Centigram 
for  Reposition  og  Bandagering  af  en  svær  kompliceret 
Fr.  cruris,  og  hvor  Analgesien  strakte  sig  helt  op  til 
Halsen  med  kortvarig  delvis  Parese  af  Armene,  men  uden 
at  han  frembød  noget  patologisk  Symptom  fra  Respira- 
tionens Side,  ligesom  vi  ogsaa  flere  Gange  har  set  Anal- 
gesien til  Papillæ  mammæ  uden  saadant.  Med  Hensjm 
til  Sandberg*s  Tilfælde  maa  fremhæves  den  yderst  med- 
tagne Patient,  at  ingen  Cerebrospinalvædske  flød  ud,  det 
under  Injektionen  eleverede  Bækkenleje,  hvorved  Stovam- 
opløsningen  kan  tænkes  at  være  løbet  direkte  højt  op  i 
Subarachnoidealrummet;  Greiffenhagen  s  ene  Patient  er 
yderst  kakektisk  og  Injektionerne  i  begge  Tilfælde  fore- 
tagne meget  højt  oppe,  men  hertil  kommer  rigtignok  en 
hel  anden  Sag,  der  viser  hvor  letsindig  der  stundom 
handles  i  den  kirurgiske  Terapi  og  hvor  uoverlagt  der 
skrives.  Det  viser  sig  nemlig,  at  Greiffenhagen,  end- 
skønt han  foretaget  c.  30  lumbale  Stovaininjektioner, 
efter  hvilke  endog  19  Patienter  har  haft  udtalt  Ildebe- 
findende paa  forskellig  Maade,  end  ikke  har  læst  paa 
Ballonens  Etikette,  hvor  meget  Stovain  den  indeholder, 
hvilket  tydelig  er  angivet  ved  Ordene  „par  Centi-cube"; 
han  har  saaledes  uden  at  ane  det  alfid  injiceret  en  Dosis, 
der  har  været  det  dobbelte  af,  hvad  han  antog,  nemlig 
en  hel  Bier's  Ballon,  der  indeholder  to  Kubikcentimeter 
af  en  Stova'inopløsning  af  4  Centigram  pr.  Kubikcenti- 
meter; han  har  i  de  to  nævnte  Tilfælde  altsaa  injiceret 
8  Centigram  Stovain,  paa  den  meget  medtagne,  kankrøse 
Patient  endog  c.  11  (maaske  12 — 13)  Centigram.  Efter 
hans  Meddelelse  om  disse,  som  han  selv  udtaler,  højst 
uforstaaelige,  voldsomme  Virkninger  af  Stovainet,  bliver 
han  øjeblikkelig  af  et  Par  kolleger  gjort  opmærksom  paa 
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Fejltagelsen,  og  han  maa  i  et  paafølgende  Nr.  af  Zen- 
tralblatt  møde  op  med  en  „Berichtigung^,  i  hvilken  han 
maa  gøre  en  højst  kompromitterende  Undskyldning  for 
sin  »grove  Vildfarelse** ;  en  ganske  ejendommelig  Trøst 
finder  han  dog  i,  at  han  ved  sine  Tilfælde  har  ydet  et 
Bidrag  til  Kendskaben  til  Stovamforgiftning.  G reif fen- 
hage  n's  første  Meddelelse  vil  sikkert  gaa  rundt  i  Tids- 
skrifterne og  jeg  har  allerede  set  den  i  et  dansk;  Syge- 
historien er  der  yderst  kort  refereret  og  Dosis  aldeles 
ikke  angivet,  men  man  maa  haabe  at  den  omtalte  „Be- 
richtigung**  ikke  overses  af  Referenten,  thi  hans  Virk- 
somhed i  et  Blad  er  at  oplyse  og  ikke  misvise  Læserne. 

De  refererede  saakaldte  svære  Tilfælde  af  Respira- 
tionsbesværligheder  efter  lumbal  Stova'inisation  synes  da 
væsentlig  at  have  deres  Aarsag  i  en  fejlagtig  anvendt 
Teknik  eller  alt  for  stor  Dosis ;  dette  er  naturligvis  ogsaa 
den  virkelige  Grund  til  de  af  nogle  enkelte  Operatører 
meddelte  smaa  Statistiker  paa  3U— 50  Tilfælde  med  ganske 
overordentlig  slette  Resultater,  medens  andre  Kirurger  ved 
Anvendelse  af  samme  Stof  har  store  Rækker  af  meget 
gunstig  forløbende  Anasstesier. 

Det  forekommer  mig  derfor;  at  man  maa  søge  at 
begrænse  Stovainets  Virkninger  væsentlig  til  den  nederste 
Del  af  MeduUa,  hvad  allerede  Bier  i  sin  Tid  forsøgte 
ved  sin  Adrenalininjektion,  hvilket  dog  neppe  er  til- 
strækkeligt; derfor  maa  man  uden  Tvivl  være  forsigtig 
med  at  anvende  det  eleverede  Bækkenleje,  hvilket  Bier 
endnu  i  Fjor  tilraadede  i  Tillid  til,  at  Stovainet  ikke  vir- 
kede vaso-konstringerende  og  derfor  ikke  fremkaldte 
Anæmien  af  Hjernen  som  Kokainet,  men  han  havde  ikke 
gjort  Regning  paa  Paresen  af  Respirationsmusklerne,  som 
han  den  Gang  ikke  havde  iagttaget  og  ligesom  andre 
ikke  set  omtalt;  under  alle  Omstændigheder  bør  man 
først  elevere  Bækkenet  efter  at  Injektionen  er  sket,  og 
naar  man  ser,  at  Anæstesien  ikke  naar  saa  højt  op  som 
nødvendigt  er  i  det  foreliggende  Tilfælde;  denne  Frem- 
gangsmaade  bruges  nu  ogsaa  hos  Bier.  Efter  hvad  jeg 
har  kunnet  erfare  synes  Fysiologerne  eller  Patologerne 
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ikke  at  have  beskæftiget  sig  meget  med  Cerebrospinal- 
vædskens  fysiske  eller  statiske  Forhold;  den  maa  dog 
vel  anses  for  at  danne  en  Slags  Va^skesøjle  med  samme 
Spænding  lige  oppe  fra  Ventriklerne  til  helt  ned  i  Canalis 
sacralis  og  uden  at  der  finder  nogen  egentlig  Bevægelse 
Sted  af  Vædskens  Dele  fra  oven  nedad  eller  omvendt;  inji- 
ceres i  en  saadan  Vædskesøjles  nederste  Del  en  vis 
Mængde  isoton  Vædske  vil  denne,  saa  længe  Røret  med 
Vædsken  holdes  lodret,  kun  yderst  langsomt  ved  Diffu- 
sion blande  sig  med  den  øvrige  Del,  derimod  langt  let- 
tere, naar  Røret  anbringes  horizontalt  eller  skraat:  en 
Draabe  Luft  vil  øjeblikkelig  sætte  Vædsken  i  Bevægelse 
og  Blandingen  sker  yderst  hurtig;  om  Forholdene  er 
ganske  saadanne  i  Subduralrummets  Vædskesøjle  kan 
jeg  naturligvis  ikke  have  nogen  Mening  om,  i  hvert  Fald 
maa  der  her  ogsaa  tages  Hensyn  til  den  meget  forskel- 
lige Spænding  eller  Tryk,  under  hvilke  Vædsken  befinder 
sig  i  det  enkelte  Tilfælde  som  til  den  mer  eller  mindre 
hurtige  —  stundom  maaske  meget  hurtige  —  Absorption 
af  den  injicerede  Stovainopløsning. 

Man  er  som  tidligere  sagt  vel  endnu  ikke  klar  over 
Aarsagerne  til  Stovai'nets  stundom  usikre  og  forskellig- 
artede Virkninger  og  nøjere  Undersøgelser  og  Studium 
af  de  mange  forskellige  Forhold  ved  og  under  Injek- 
tionen er  endnu  nødvendige;  Metoden  er  jo  overhovedet 
endnu  kun  paa  Forsøgets  Trin  og  jeg  selv  er  endnu 
ikke  sikker  paa  Betydningen  eller  Holdbarheden  af  de 
Antydninger,  jeg  er  kommen  frem  med,  hvilke  dog  efter 
den  Erfaring,  jeg  har  vundet,  foreløbig  synes  mig  ret 
plausible. 


Statistik  og  Oversigt  over  Operationer. 

Fra  den  1ste  Januar  1905  indtil  den  15de  Juni 
1906  er  der  paa  V  Afd.  i  alt  udført  250  lumbale  Sto- 
vaininjektioner  for  at  fremkalde  Analgesi  paa  Patienter, 
der  skulde  underkastes  følgende  operative  Indgreb. 


operationer 

+ 

~ 

|i 

lait 

1 

Exarticulat.,    Amput,  digit,  pedis 

Incisiones,  Exstirpation.  bursæ,  Brisement  force, 
Tenotomia,  Excochleationes.  Arthrotomia  . . 

3 
12 

2 

3 
14 

c 
bfi 

Incisiones,  Excochleationes  paa  Crus 

Reposition   og    Bandagering   af  Fr.  malleolor. 

Fr.  cniris,  Luxatio  pedis 

Resectio,  Osteotomia  tibiæ  et  fibulæ 

Amputåtio  og  Reamputatio  cruris 

2 

18 
4 
6 

6 
3 

1 
4 

1 

3 

18 
5 
6 

O 

Arthrotomia  genus  og  Brisement  force.  Banda- 
gering.   

5 

Sutura  fr.  cruris  og  S.  fr.  patellæ 

Resectio  genus 

4 
1 

Exstirpatio  bursæ  ad  genu 

5 

g 

Exstirpat.  varicum.  V.  saph 

—        tumor,  femoris 

3 

2 

5 

• 

5 
3 

u. 

Incisiones,  Excochleationes 

5 

11 

Herniotomia  (et  Operat.  radicalis) 

Operatio  radical.  herniæ 

14 
9 
5 

3 

2 

1 

20 
1? 

I-' 

Incisiones  et  Exstirp.  gi,  ingv.  et  crural 

' 

B 

Dilatatio  ani  forcée  (CauterisaUo) 

Exstirpat.  tumor,  hæmorrhoida! 

18 
18 

11 
4 

18 
18 

3  tt 

Incisiones.  Operat.   fistulæ  ani,   Exstirpat.   tu- 
mor, reg.  anal 

13 

a, 

Sectio  mediana 

4 

•c 

Operatio  radicalis  hydrocel 

Castratio 

8 
3 

6 
1 

2 

* 

10 
3 

3 
C 

Resectio  epididymi 

Operat.  fistulæ  urethral.,  Incis.  absc.  periurethral. 
Urethrotomia  int 

3 

7 
6 

o -c 

Amput.  penis 

1 

«  '^ 

Operatio  phimoseos. , 

1 

.s 
3 

Cystoskopi 

Lithoklastik 

2 
1 

S 
o 

Prostatectomia  total,  perineal 

1 

2 

.o 

.s 

•5 

Hysterectomia  vaginalLs 

Colporaphia 

Colpotomia 

Amp.  colli  uteri 

4 
4 
13 
5 
3 
1 
5 
6 
2 
2 

4 

4 

14 

5 

i 

Dilatatio  colli  uteri 

3 

.s 

Exstirp.  polypi  uteri 

1 

3 

c 

—      tumor,  vaginæ  et  labiorum  et  urethræ 
Excochleatio  uteri 

5 

6 

0 

Exstirpat  ois.  coccygis 

Undersøgelser 

2 
2 

M  i 
<  0 

Appendectomia 

Incisio  absc.  appendicul 

1 

1 

2 

2 

221 

17 

12 

260 
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Resultatet  af  denne  Opgørelse  bliver  da  følgende: 
221  Gange  har  Analgesien  været  komplet  og  Opera- 
tionerne bragt  til  Ende,  uden  at  Patienterne  har  haft 
mindste  Smertefornemmelse;  17  Gange  o:  7  7o  ®r  Anal- 
gesien enten  absolut  ikke  indtraadt  eller  været  saa  lidet 
udbredt  eller  fremtrædende,  at  man  har  maattet  anvende 
generel  Narkose,  og  endelig  har  Patienterne  i  12  Til- 
fælde o:  5  ®/ø  under  Forløbet  af  Operation  paa  visse 
Tidspunkter  eller  ved  visse  Manipulationer  erklæret  at 
have  følt  saa  tydelig  Smerte,,  at  man  har  maattet  erklære 
Analgesien  for  inkomplet,  uden  at  disse  Smertefomem- 
melser  dog  har  været  af  en  saadan  Natur,  at  det  har  været 
været  nødvendig  at  ty  til  anden  Anæstesi.  For  samtidig 
at  resumere  de  Komplikationer,  vi  har  iagttaget  i  det 
samlede  Antal  af  250  Lumbalinjektioner  bemærkes:  Ingen- 
sinde Tegn  paa  Infektion;  intet  som  helst  Tilfælde  af 
Kollaps ;  tre  Gange  lette  forbigaaende  Aandedrætsbesvær- 
ligheder,  der  svandt  uden  særlig  Behandling ;  5  Gange  er 
optraadt  senere  Hovedpine  og  een  Gang  en  formentlig 
virkelig  Rakialgi.  Siden  nævnte  Opgørelse  er  paa  Af- 
delingen udført  30  Stovai'ninjektioner,  hvilket  bringer  Tallet 
op  paa  280;  der  er  blandt  de  sidste  Tilfælde  ikke  op- 
traadt Komplikationer  eller  Uheld  af  nogen  som  helst  Art. 

Naar  jeg  nu  skal  udtale  min  personlige  Mening  om 
denne  Metode  efter  de  Indtryk  og  de  Erfaringer,  jeg  har 
faaet  af  det  ganske .  vist  ikke  særdeles  store  Antal  Gange, 
vi  har  udført  •  den  lumbale  Anæstesi,  kan  jeg  kun  sige, 
at  jeg  finder  den  aldeles  fortrinlig  —  jeg  kunde  maaske 
bruge  endnu  stærkere  Ord;  man  kan  ikke  undlade  at 
blive  betaget  over  den  Lethed  og  Hurtighed,  med  hvilken 
man  skaber  en  saa  fuldstændig  Anæstesi,  at  der  kan  fore- 
tages de  mest  indgribende  og  langvarige  Operationer, 
medens  Patienterne  samtidig  er  ved  fuld  Bevidsthed  og 
har  bevaret  hele  deres  naturlige  og  sædvanlige  Udseende 
og  Væsen;  de  kan  høre,  at  der  saves  gennem  Ben  og 
at  man  med  Hammer  og  Mejsel  spalter  det  haarde  Ben- 
væv, men  de  har  ikke  mindste  Fornemmelse  af,  at  det 
er  paa  deres  eget  Skelet  man  opererer.  Man  maa  have 
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udført  under  denne  Anæstesi  den  radikale  Operation 
for  de  store,  gamle  Ingvinalhernier  med  den  langvarige 
og  vanskelige  Løsning  af  den  ofte  enorme,  fortykkede, 
adhærente  Broksæk,  med  den  høje  Amputation  af  Omentet, 
der  nødvendiggør  talrige  Underbindinger,  med  den  be- 
sværlige Lukning  af  den  store  aabne  Brokport,  —  en 
Operation,  der  næppe  kan  udføres  i  en  Tid  mindre  end 
•74  til  henved  en  hel  Time,  og  under  alt  dette  hører 
man  ikke  en  Lyd  fra  Patienten^  ser  ikke  en  Bevægelse 
eller  mindste  Tegn  til  Reflekser;  man  synes  at  have 
naaet  Idealet  af  Andestesi  for  disse  Patienter,  der  saa  ofte 
er  gamle  Alkoholister  og  saa  hyppigt  lider  af  de  store 
Degenerationer  i  Cor  og  Karsystemet. 

Det  er  umuligt  andet  end  at  sammenligne  Forholdet 
med  en  Operation  paa  et  Kadaver  saa  inert,  saa  kom- 
plet reaktionsløs,  saa  aldeles  blottet  for  enhver  Refleks- 
bevægelse er  Delen,  og  det  er  aldeles  ikke  nogen  Over- 
drivelse, hvis  man  hævder,  at  man  opererer  under  langt 
større  Ro  end  under  den  sædvanlige  generelle  Narkose, 
under  hvilken  det  saa  jevnligt  hændes«  at  Patientens  Re- 
flekser vækkes,  Delen  bevæges,  Operationen  maa  standses, 
der  maa  gives  mere  af  Narkosemidlet,  Opkastninger  og 
Respirationsvanskeligheder  genere.  Dette  kendes  ikke  ved 
Stova'inisationen ;  naar  Analgesien  er  indtraadt  efter  den 
tilstrækkelige  Dosis  saa  er  dermed  ogsaa  den  fuldstændige 
Ro  sikret  lige  til  Operationens  Ende,  og  man  behøver 
ikke  at  skynde  sig,  thi  Anæstesien  vedvarer  ved  den 
Dosis,  vi  har  benyttet,  i  Almindelighed  1  å  IV«  Time,  en 
Tid,  der  selvfølgelig  er  tilstrækkelig  til  hvilken  som  helst 
Operation. 

Set  fra  et  fysiologisk  Standpunkt  er  Anæstesien 
sikkert  ogsaa  højst  interessant  for  saa  vidt  man  ved  en 
simpel  Injektion  af  den  ringe  Mængde  Stovain  i  Løbet 
af  faa  Øjeblikke  saa  fuldstændig  kan  ophæve  al  Ledning 
gennem  Rygmarvens  talrige  Baner,  for  at  se  alle  Funk- 
tioner indtræde  paa  normal  Maade  en  ganske  kort 
Tid  efter. 

Patienterne  er  selv  yderst  tilfredse  med  denne  Form 
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af  Anæstesi:  de  har  været  forberedte  paa  og  ofte  frygtet 
den  generelle  Bedøvelse,  og  er  derfor,  ligesom  Patienter, 
der  tidligere  har  været  underkastet  en  saadan  og  maattet 
døje  de  ofte  store  Ulemper  for  ikke  at  sige  Lidelser  i  de 
første  24  Timer  efter  Narkosen  meget  henrykte  over  den 
Lethed,  hvormed  de  slipper  over  Anæstesien,  naar  den  er 
fremkaldt  ved  den  lumbale  Injektion.  Fremmede  Læger 
og  Assistenter,  som  for  første  Gang  ser  Metoden,  kan  i 
Almindelighed  ikke  tilbageholde  deres  Forundring,  og  ud- 
talte sig  meget  begejstret  om  den  overordentlige  Lethed, 
hvormed  det  hele  sker;  for  Kirurgen  er  denne  Metode 
sikkert  af  stor  Værdi:  Patienten  er  vaagen,  alle  de  vig- 
tigste Organers  Funktioner  foregaar  uforstyrrede  under 
hele  Operationen  og  saa  er  samtidig  Delen,  paa  hvilken 
der  opereres,  ikke  blot  anæstetisk  men  saa  komplet  im- 
mobil, at  man  kan  underkaste  den  en  hvilken  som  helst 
Behandling  under  den  samme  eller  maaske  under  endnu 
større  Ro  end  vi  opnåar  ved  en  selv  meget  dyb  Nar- 
kose. Man  vil  endvidere  indse,  at  Narkoseassistenten 
bliver  overflødig,  hvilket  naturligvis  i  mange  Tilfælde  kan 
være  af  praktisk  Betydning. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 
Lumbalanæstesi  ved  Stova'fn. 

Maa  jeg  i  Anledning  af  Hr.  Prof.  Sylv.  Saxtorph's 
Artike\^  „Lumbalanæstesi  ved  Stova'in''  anmode  om  Optagelse 
af  følgende: 

Pag.  972  skriver  Prof-  S.:  „En  Dag  modtager  jeg  paa 
Hospitalet  en  Indlæggelsesseddel  for  en  Patient  med  den 
pompøse  Diagnose:  Cerebralia  post  injection.  Stovaini. 

Enten  maa  Professorens  Fantasi  være  løben  af  med  ham 
eller  han  maa  ikke  have  set  Indlæggelsesseddelen.  Paa  denne 
stod  nemlig  tydelig  at  læse  Cerebralia  (Sequelæ  inject.  stovain.  ?), 
hvilket  efter  min  Mening  er  saare  beskedent.  Pt,  var  bleven 
stovai'ninjiceret  paa  5  te  Afdeling,  og  da  hun  kom  under  min 
Behandling  havde  hun  stærk  Hovedpine,  Smerter  langs  Co- 
lumna,  udvidede,  trægt  reagerende  Pupiller  og  motorisk  Svæk- 
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kelse  af  Underekstremiteterne.  „Benene  vilde  ikke  makke  med**, 
som  hun  selv  udtrykte  sig.  Tilstanden  gjorde  et  ikke  ual- 
vorligt Indtryk,  og  da  Familien  ønskede  hende  indlagt  paa 
Hospitalet,  baade  paa  Grund  af  Sygdomssymptomerne  og  paa 
Grund  af  Forholdene  i  Hjemmet,  saa  skete  det  under  nævnte 
Diagnose.  Jeg  tænkte  mig,  at  Indlæggelsen  vilde  ske  paa  6te 
Afdeling  og  vilde  blot  gøre  Afdelingen  opmærksom  paa,  at 
nævnte  Injektion  var  sket  og  maaske  kunde  staa  i  Forbin- 
delse med  hendes  Lidelse.  At  Bronkiten  var  diagnosticeret  er 
en  Selvfølge,  ligesom  Pt.  var  bleven  behandlet  derfor  i 
Hjemmet.  At  Pt.  blev  indlagt  paa  5te  Afdeling  skete  meget 
mod  mit  Ønske. 

Desuden  skriver  Prof.  S.,  at  Injektionen  var  mislykkedes, 
saa  at  na&sten  intet  eller  maaske  slet  intet  er  injiceret**.  Og 
senere  „det  er  altsaa  faktisk,  at  denne  Pt.  slet  ikke  har  faaet 
injiceret  nævneværdig  Dosis  af  Stovain,  og  dog  skriver  man 
ganske  rolig  alle  hendes  Fænomener  (sic!)  paa  Stovainets 
Rining,  uden  at  bekymre  sig  om,  hvad  der  i  Virkeligheden 
er  sket". 

Den  logiske  Konsekvens  af  disse  Ord  maa  jo  være,  at 
man  skal  nære  Mistro  til  5te  Afdelings  Teknik  og  først  over- 
bevise sig  om,  at  de  forskellige  Indgreb  et  lykkedes.  Jeg 
maa  dog  sige,  at  saa  uhøflig  har  jeg  ikke  været  —  men 
burde  have  været. 

Ærb. 

Ivar  Friis. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  KIGHOSTENS  MIKROB. 
Bordet  og  G  en  go  u:  Annales  de  l'institut  Pasteur  1906,  Nr.  9. 

Kighostens  Bakteriologi  har  i  de  senere  Aar  staaet  stærkt 
paa  Dagsordenen  og  der  er  fra  flere  Forskeres  Side  bleven 
beskreven  forskellige  Bakterier,  der  paastaas  at  være  Aarsag 
til  Sygdommen. 

Nu  meddeler  Forff.,  at  det  er  lykkedes  dem  at  paavise 
den  rette  Kighostemikrob. 

Eftersøgningen  af  Kighostens  bakterielle  Agens  er  af 
mange  Grunde  vanskelig,  en  Hovedvanskelighed  er  det  at 
faa  et  egnet  Materiale:  Ptt.  i  Begyndelsesstadiet  af  Sygdommen 
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og  fri  for  komplicerende  Infektioner  af  RespirationsTejene;  i 
det  hde  kan  Hospitalsptt.  af  denne  Grund  ikke  anvendes, 
hvorimod  egnede  Syge  maa  søges  i  private  Funiiier. 

Naar  man  hos  Bern  lige  i  B^iyndelsen  af  Sygdommen, 
straks  naar  de  karakteristiske  Hosteanfald  viser  sig,  under- 
søger Sekretet  fra  Bronkierne,  der  som  smaa  hvide  Partilder 
hostes  op  under  Anfaldene,  finder  man  i  disse  i  store 
Mængder,  ofte  i  Renkultur,  den  specifike  Mikrob.  Den  er  af 
langagtig  Ægform,  sjældnere  saa  kort,  at  den  mere  ligner  en 
Mikrokokkus,  farves  ur^elmæssig,  mørkere  i  Enderne  under- 
tiden med  et.  mørkt  Parti  paa  Midten;  den  affarves  efter 
Grams  Metode.  Som  Regel  ligger  Bakterierne  isoleret,  men 
kan  ogsaa  findes  to  og  to  tæt  op  til  hinanden.  Det  er  af 
stor  Vigtighed  for  at  faa  et  positivt  Resultat,  at  Undersøgelsen 
foregaar  straks  efter  at  Sygdommen  har  gjort  sig  bemærket 
ved  de  karakteristiske  Anfald;  thi  i  Løbet  af  faa  Dage  for- 
svinder Bakterierne  for  en  stor  Del,  saa  at  Præparaterne  ikke 
frembyder  det  samme  karakteristiske  Udseende. 

Det  er  lykkedes  Forff.  at  rendyrke  denne  Mikrob.  Dertil 
har  de  anvendt  et  særligt  hæmoglobinholdigt  Kartoffelafkog, 
paa  hvilket  imidlertid  Mikroben  kun  vokser  daarlig  i  første 
Udsæd,  derimod'  kraftig  i  de  senere  Generationer.  Naar  den 
fra  det  blodholdige  Substrat  overføres  paa  Ascitesagar,  giver 
den  rigelig  Vækst  som  et  hvidt  Overtræk. 

Indsprøjter  man  Kulturer  af  denne  Bakterie  intraperi- 
tonealt  paa  Kaniner,  virker  den  kun  dræbende  i  høj  Dosis. 
En  ringe  Mængde  Kultur  indsprøjtet  i  forreste  Øjekammer 
paa  en  Kanin  giver  Anledning  til  stærk  Taareflod  og  Kerato- 
konjunktivitis.  Styrken  af  disse  Læsioner  staar  i  et  paafaldende 
Misforhold  til  den  ringe  Formering   af  Bakterierne  i  Vævene. 

Forff.  antager,  at  disse  Mikrober  kun  i  ringe  Grad 
danner  Toksiner,  der  afstedkommer  generelle  Symptomer,  men 
vel  saadanne,  der  frembringer  en  stærk  lokalt  irriterende  Virk- 
ning; hvis  denne  Antagelse  skulde  være  rigtig,  er  det  let  for- 
staaelig,  at  der  fra  Bronkialslimhinden,  hvor  Mikroberne  har 
sat  sig  fast,  kan  udløses  de  svære  Hosteanfald,  som  vedbliver 
selv  efter  at  Bakteriernes  Udvikling  er  ophørt. 

Man  kunde  nu  med  Rette  spørge,  hvorfor  denne  Mikrob 
med  større  Ret  kan  anses  for  Aarsagen  til  Kighoste  end  de 
andre  beskrevne  Bakterier. 

Et  fyldestgørende  Svar  herpaa  mener  Forff.  at  kunne 
give  ved  deres  Paavisning  af,  at  der  i  Serum  af  Individer, 
der  nylig  har  hafl  Kighoste,  kan  paavises  Substanser,  der 
paa  specifik  Maade  paavirker  disse  Bakterier,  dels  Agglutininer, 
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der  konstant  er  til  Stede  om  end  ikke  i  rigelig  Mængde  dels 
Aleksiner,  som  det  er  lykkedes  dem  at  paavise  ved  en  særlig 
Serumreaktion. 

Forff.  stiller  Meddelelser  om  Serumterapi  og  Metoder  til 
aktiv  Immunisation  mod  Kighoste  i  Udsagt;  et  positivt  Resultat 
af  saadanne  Forsøg  vil  ogsaa  mere  end  noget  andet  være 
egnet  til  at  bevise  Bakteriens  Specificitet. 

Fr.   Tobiesen. 


PRINCIPIIS  OBSTA! 

Ein  Mahnwort  an  die  Berufsgenossen  in  der  Frage  der  Krebstherapie 

von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochen- 

schr.  1905  Nr.  52. 

Af  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  er  der  nedsat 
en  Kræftkomite,  som  bestaar  af: 

Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Chrobak, 
Dr.  Josef  Breuer, 
Hofrat  Prof.  Dr.  von  Eiselsberg, 
Prof.  Dr.  J.  Hochenegg, 
.      Hofrat  Prof.   Dr.  Ed.  v.  Neusser, 
Hofrat  Prof.  Dr.  H.  Nothhagelf, 
Hofrat  Prof.  Dr.  Schauta, 
Hofrat  Prof.  Dr.  L.  von  Sch rotter, 
Dr.  H.  Teleky. 

Komiteen  har  senere  suppleret  sig  med 

Prof.  Dr.  Escherich, 

Prof.  Dr.  G.  Riehl, 

Prof.  Dr.  Anton  von  Frisch, 

Prof.  Dr.  Alex  Fraenkel, 

Prof.  Dr.  E.  Wertheim. 

Denne  Komite  har  besluttet  ved  et  Opraab  til  de  prak- 
tiserende Læger  indtrængende  at  gøre  opmærksom  paa  den 
store  Betydning  af  tidlig  Diagnose  og  tidlig  Operation  af 
Kræften.  Artiklen  har  været  oiTentliggjort  i  Wiener  klinische 
Wochenschr.;  den  gengives  her  in  toto. 

Maaske  faar  Læger  og  Patienter  i  en  forhaabentlig  ikke 
altfor  fjern  Fremtid  et  virkeligt  Helbredelsesmiddel  imod 
Kræft;  men  for  Øjeblikket  mangler  vi  —  saa  smerteligt  det 
end  er  —   selv   de   svageste  dæmrende  Tegn  paa  en  aaadan 
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velsignelsesrig  Sejr.  Patienterne  kan  ikke  trøstes  med  en  uvis 
Fremtid,  de  har  den  fuldeste  Ret  til  at  fordre  at  blive  del- 
agtige i  alle  de  Hjælpemidler  til  Lindring  af  deres  Sygdom, 
som  Nutiden  raader  over,  og  Nutiden  er  paa  ingen  Maade 
trøstesløs;  thi  intet  er  mere  uberettiget  end  den  fatalistisk- 
pessimistiske Anskuelse,  som  ofte  vækkes  alene  af  Sygdoms- 
Navnet:  Kræft.  Kræften  er  i  det  store  Flertal  af  Til- 
fælde helbredelige),  den  er  varig  helbredelig  i  det 
Stadium,  hvor  den  endnu  er  en  lokal  Sygdom,  og 
det  i  Øjeblikket  tilforladeligste  Helbredelsesmid- 
del  er  Kirurgens  Kniv,  anvendt  i  rette  Tid  og  paa 
rette  Maade*). 

I  rette  Tid  og  paa  rette  Maade!  Thi  saa  glædelige  de 
umiddelbare  Resultater  af  den  operative  Virksomhed  —  takket 
være  den  forøgede  Sikkerhed  af  Nutidens  Saarbehandlings- 
maade  og  den  udviklede  operative  Teknik  —  end  er  blevne, 
saa  bliver  Tilfredsstillelsen  over  Lægekunstens  saa  store  Yde- 
evne ret  ofte  formindsket  derved,  at  der  paa  Kræftopera- 
tionernes store  Gebet  paa  langt  nær  endnu  ikke  naas  de  varige 
Resultater,  som  kunde  naas. 

Det  er  paa  Forhaand  indlysende,  at  den  fuldstændige 
operative  Fjernelse  af  Kræften,  og  hermed  den  radikale  og 
varige  Helbredelse,  naas  saa  meget  desto  lettere  og  sikrere, 
jo  tidligere  Operationen  bliver  foretaget.  Og  ikke 
mindre  indlysende  er  det,  at  de  hertil  nødvendige  Operationer 
uden  Sammenligning  er  simplere  og  mindre  indgribende,  naar 
de  udføres  i  de  tidlige  Stadier  af  Kræften.  Har  Kræften  først 
bredt  sig  ud  over  sit  primære  Sæde  og  angrebet  Lymfekirt- 
lerne, er  der  ved  dens  Henfald  kommen  betændelsesagtige 
Komplikationer,  har  der  i  dens  Omgivelser  dannet  sig  Sam- 
menvoksninger, som  fikserer  den  og  bringer  den  i  intim  For- 
bindelse med  Naboorganer,  især  med  større  Blodkar  og  Nerver, 
saa  staar  Operatøren  over  for  komplicerede  Opgaver,  og  det 
forhen  lette  Indgreb  har  forandret  sig  til  et  van- 
skeligt. 

Saaledes  bliver  ved  den  Omstændighed,  at  de  fleste  Kar- 
cinomer  først  kommer  til  Operation  i  de  fremskredne  Stadier 
af  deres  Udvikling,  baade  de  tekniske  Opgaver  i  væsentlig 
Grad  komplicerede,  Muligheden  for  radikal  Behandling  van- 
skeliggjort og  den  fuldstændige   o:   sporløse  Fjernelse  af  Ny- 


^)  Der  staar  i  det  tyske  Tidsskrift  heilbar,   det  danske  Udtryk  hel- 
bredelig, svarer  maaske  nærmest  til  dauemd  heilbar. 
')  Alle  Udhævelserne  findes  1  den  originale  Tekst 
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dannelsen  meget  problematisk.  For  slet  ikke  at  tale  om,  at 
paa  et  jo  mere  fremskredet  Stadium  Operationen  bliver  ud- 
ført, desto  sikrere  opstaar  ved  funktionelle  Forstyrrelser  be- 
tinget af  Nydannelsen,  ved  Blødninger  og  ved  Resorption  af 
putride  Masser,  som  opstaar  ved  Nydannelsens  Henfald,  den 
Tilbagevirkning  paa  Kræftpatienternes  Almenbefindende,  som 
sluttelig  fremkalder  Billedet  af  Kakeksi.  Det  er  klart,  hvor 
problematisk  endog  de  øjeblikkelige  Resultater  er  af  Opera- 
tioner, der  er  udført  i  et  saadant  Stadium. 

Et  godt  Resultat,  d.  v.  s.  varig  Helbredelse  af 
Kræften,  kan  Operationen  kun  medføre,  naar  den 
udføres  i  det  Stadium  af  Sygdommen,  hvor  denne 
som  ren  lokal  Sygdom  endnu  er  indskrænket  til 
det  angrebne  Organ  og  højst  til  dets  regionære 
Lymfekirtler.  Med  den  infiltrerende  Vækst  i  Omgivelserne, 
med  Overskridelsen  af  det  nærmest  liggende  Lymfegebet  er 
vel  i  mange  Tilfælde  Operabilitetsgrænsen  endnu  ikke  over- 
skreden; men  kun  ganske  undtagelsesvis  vil  Læger  og  Pa- 
tienter kunne  glæde  sig  over  et  varigt  Resultat  i  disse  Til- 
fælde. 

Det  maa  dog  indrømmes,  at  der  i  den  kirurgiske  Litte- 
ratur ogsaa  findes  Tilfælde,*  i  hvilke  alle  Forhold  og  det  ana- 
tomiske Fund  i  det  kræftsyge  Organ  maatte  lade  den  velbe- 
grundede Tanke  opstaa,  at  der  var  udført  en  tidlig  Operation 
med  en  saadan  god  Progeose.  og  hvor  der  dog  tidligere  eller 
sildigere  har  indfundet  sig  Symptomer  paa  en  Metastase  (f. 
Eks.  efter  en  Amputatio  mammæ  en  M'etastase  i  Hvirvel- 
søjlen til  Trods  for  endnu  begrænset  Karcinom  og  kun  ringe 
Affektion  af  de  regionære  Kirtler). 

Men  lykkeligvis  hører  disse  Tilfælde  til  de  forholdsvis 
sjeldne  Undtagelser;  i  det  store  Hele  kan  det  gælde  som'  en 
velbegrundet  Erfaringssætning,  at  med  Udførelsen  af  en  vir- 
kelig tidlig  Operation  synes  ogsaa  Garantien  givet  for  en  varig 
Fjernelse  af  Kræftsygdommen ;  Begrebet  „tidlig**  falder  jo  her- 
ved mere  eller  mindre  sammen  med  den  anatomiske  Udbred- 
ning  af  Nydannelsen. 

Hertil  kommer  endnu  Fordelen  ved  den  saa  godt  ud- 
viklede Operationsmetode  til  Fjernelse  af  Kræft.  For  faa  Aar- 
tier  siden  nøjedes  man  endnu  med  Eksstirpation  af  Nydan- 
nelsen i  —  som  man  fejlagtig  troede  —  sundt  Væv;  men 
snart  fulgte  med  den  bedre  Erkendelse  af  Kræftens  Udbredel- 
sesveje,  som  næste  Etappe  Fjernelsen  af  hele  Organet,  og 
endelig  naaede  man  til  den  den  Dag  i  Dag  gældende  Grund- 
sætning: hvor  det  paa  nogen  Maade  lader  sig  gøre  at  fjerne 
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det  syge  Organ  med  alle  dertil  hørende  regionære  Lymfe- 
kirtler og  med  det  Væv,  i  hvilket  Lymfebaner  og  Kirtler  er 
indlejrede,  som  en  sammenhængende  Vævsmasse  in  toto. 

Den  principielle  Anvendelse  af  denne  Operationsmetode 
har  heller  ikke  ladet  det  mangle  paa  varige  Resultater;  men 
hvor  meget  bedre  endnu  vilde  Resultaterne  ikke  stille  sig, 
naar  denne  operative  Teknik  bestandig  ogsaa  kom  de  tidlige 
Operationer  til  Gode. 

At  Patienterne  selv  bærer  Skylden  i  mange  Til- 
fælde, naar  det  gunstige  Øjeblik  for  Operation  forsømmes,  det 
lærer  den  daglige  Erfaring;  thi  alt  for  ofte  forløber  Kræften 
i  Larynks,  Mave,  Tarm  og  Uterus  i  længere  Tid  under  saa 
utydelige  Symptomer  og  under  saa  ringe  Forstyrrelser  af  Al- 
mentilstanden, at  der  synes  at  mangle  de  syge  tilstrækkelig 
Anledning  til  at  søge  Raad  hos  en  Læge.  Dette  er  navnlig 
Tilfældet,  naar  de  i  og  for  sig  ringe  Symptomer  forløber 
smertefrit.  Thi  man  kan  daglig  høre  af  Patienterne,  at  Øje- 
blikket til  at  søge  Raad  hos  en  Læge  først  da  synes  at  være 
kommen  for  dem,  naar  de  ved  vedvarende  Smerter  er 
naaede  til  Sygdomserkendelse.  Det  er  ogsaa  ganske 
almindelig,  at  saadanne  Patienter,  naar  der  er  Tale  om  Ope- 
ration, gør  den  Indvending,  at  de  ingen  Smerter  har.  Man 
kunde  næsten  i  en  saadan  Situation  anse  det  for  en  Velger- 
ning, om  Smerterne  hørte  med  til  de  allertidligste  Symptomer 
paa  Kræft,  fordi  Patienterne  erfaringsmæssigt  kun  alt  for  ofte 
afventer  dette  Signal,  før  de  henvender  sig  til  en  Læge! 

Vi  erfarer  endvidere  i  et  desværre  ikke  ringe  Antal  af 
Tilfælde,  at  Patienterne  først  efter  at  have  gennemgaaet 
Kure  hos  Kvaksalvere  og  Naturlæger  opsøger  den  rig- 
tige Instans.  I  Mellemtiden  er  de  bedste  Chancer  for  Opera- 
tion forspildte.  At  Kvinder  med  Kræft  i  Mammæ  og  Uterus 
ofte  af  Blu  færdigheds  hensyn  venter  til  det  yderste,  før 
de  henvender  sig  til  en  Læge,  er  ogsaa  en  af  de  mangfoldige 
Grunde  til,  at  Kræftpatienter  spilder  en  for  Opnaaelse  af  Hel- 
bredelse kostbar  Tid. 

Paa  den  anden  Side  maa  man  ikke  skjule  tor  sig  selv, 
at  Patienter  med  Kræft  ofte  nok  ogsaa  ved  Fejl  fra  Lægens 
Side  kommer  sent,  ja  ofte  for  sent  til  Operation.  Ogsaa  her 
er  det  igen  de  ofte  lidet  iøjnefaldende  Sygdomssym- 
ptomer, som  forleder  Lægen  til  at  give  Afkald  paa  en  grun- 
dig Undersøgelse  og  til  at  diagnosticere  en  benign  Lidelse. 
Især  den  forudfattede  Mening,  at  der  til  Kræftens 
uadskillige  Symptomer  hører  en  karakteristisk 
Kakeksi,  har  allerede  foraarsaget   mangen  skæbne- 
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svanger  Forsinkelse  af  den  rigtige  Diagnose.  Det 
kan  ikke  nok  fremhæves,  at  Kakeksien  er  et  Symptom  paa 
langt  fremskreden  Kræft,  og  at  de  tidlige  Stadier  af  Kræften, 
som  hverken  foraarsager  Smerter  eller  betinger  fremtrædende 
funktionelle  Forstyrrelser,  end  sige  da  ved  Henfald  føre  til 
udmattende  Blødninger,  eller  ved  Suppurationer  og  Resorption 
af  toksiske  Substanser  til  generelle  Intoksikationer  —  at  alt- 
saa  Karcinomer  netop  i  det  Stadium,  som  er  mest  egnede  til 
Operation,  fuldstændig  savner  Symptomer  paa  Ka- 
keksi.  Men  jo  mindre  Indvirkning  paa  Almenbeiindendet  gør 
sig  gældende  i  de  tidligere  Stadier  af  Kræften  —  saa  længe 
denne  endnu  er  at  betragte  som  en  lokal  Sygdom  —  saa 
meget  desto  større  er"  Faren  for  Læge  og  Patient  for 
ved  Forsømmelse  af  den  i  ethvert  Tilfælde  nødven- 
dige Undersøgelse  at  slaa  sig  til  Taals  med  An- 
tagelsen af  en  benign  Sygdom  og  først  da  naa  til  Dia- 
gnosen Kræft,  naar  der  foreligger  et  ganske  manifest  Syg- 
domsbillede. Det  gælder  især  for  Uterus-  og  Rektumkarcinomet, 
hvor  de  i  symptomatisk  Henseende  vigtige  Blødninger  saa 
ofte  bedømmes  forkert,  idet  de  i  det  ene  Tilfælde  tilskrives 
Klimakteriet,  i  det  andet  Hæmorrhoider,  og  i  denne  Mening 
ofte  behandles  saa  længe,  at  først  Unytten  af  en  længere 
varende  Behandling  giver  Anledning  til  en  nøjere  Undersøgelse, 
som  saa  endelig  opklarer  Sagens  rette  Sammenhæng. 

Foruden  paa  Grund  af  forsinket  Diagnose  som  Følge  af 
forsømt  grundig  Undersøgelse  bliver  Patienterne  ogsaa  sendt 
saa  sent  til  Operation  af  den  Grund,  at  Lægerne  ikke  er 
rigtig  underrettede  om  de  i  Virkeligheden  opnaaelige 
og  de  allerede  opnaaede  varige  Resultater  af  Ope- 
rationen, og  fordi  de  med  Diagnosen  Kræft  forbinder  Be- 
grebet Uhelbredelighed.  Et  Tilbageblik  paa  den  paagældende 
Litteratur  viser  det  uholdbare  i  en  saadan  Anskuelse. 

Paa  det  Tidspunkt  da  v.  Winiwarter  (1878)  fra 
Billroths  Klinik  meddelte,  at  af  170  Tilfælde  af  Karcinoma 
mammæ  var  8  (4,7^/^)  varig  helbredede  (o:  længere  end  3 
Aar  efter  Operationen),  fandtes  der  endnu  mange  Læger,  som 
erklærede  et  ved  Operation  helbredet  Tilfælde  afCarcinoma 
mammæ  for  en  diagnostisk  Fejltagelse. 

Siden  den  Tid  er  det  bestandig  hyppigere  bleven  bevist, 
at  Helbredelse  virkelig  er  mulig.  Medens  Statistikkerne  for 
Operationer  for  Karcinomer  i  andre  Oiiganer  kun  skal  med- 
deles summarisk,  skal  vi  —  som  et  lærerigt  Paradigma  — 
meddele  Tallene  for  Mammakarcinomets  Statistik,  hvoraf  man 
ogsaa  kan  se  den  kronologiske  Udvikling  i  Resultaterne. 

84* 
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Fra  V.  Esmarch's    Klinik  1850—1878  11,7  ®/o  varige  Helbredelser 

-  Billroth's             —  1867—1876     V  U  —  — 

-  V.  Mikulicz's       —  1871—1878     9     %  —  — 

-  V.  Volkmann's     —  1874—1878  11     o/^  —  — 
.  Gussenbauer's   —  1878—1888  17,^  **/<>  —  — 

-  Konig's                  —  1875—1885  22,6  %  —  — 

-  Kronlein's           —  1881  —  1893  19,*  ^U  —  — 

-  V.  Angerer's         —  1890—1899  16,9  Vo  —  — 

-  Alberfs                 —  1890—1900  25     ^U  —  -- 

-  V.  Bergmann's     —  1883—1899  21y^9^U  —  — 

-  v.Eisels b er g's(Konigsb.)  1896—1900  22,^  ^/o  —  ,  — 

Gennemsnitlig  vilde  Helbredsprocenten  efter  Joerss  be- 
løbe sig  til  21   7o- 

Ved  systematisk  Anvendelse  af  den  radikale  Operation 
for  Mammakarcinom  steg  Procenten  for  varig  helbredede  Til- 
fælde efter  1890  efter  Angivelse  af  Halsted,  Rotter, 
Chejne,  Helferich  og  i  nyere  Tid  1904  ogsaa  af  Collin 
til  c.  42  ®/ø  i  Gennemsnit.  Hvor  meget,  der  her  maa  til- 
skrives de  hyppigere  tidlige  Operationer  for  Mammakarcinom, 
skal  ikke  her  konstateres.  I  hvert  Fald  er  et  Fremskridt  fra 
4 — 40  ®/ø  af  de  varig  helbredede  Tilfælde  betydeligt. 

Paa  lignende  Maade  forholder  det  sig  med  Rektumkarci- 
nomerne.  Efter  Kronlein's  Sammenstilling  fra  11  tyske  Kli- 
nikker fra  1873 — 99  beløb  de  varig  helbredede  Tilfælde  sig 
til  14,8  ^/o  ^  Gennemsnit.  Ogsaa  her  opnaaedes  der  et  væsent- 
lig Fremskridt,  saaledes  som  det  fremgaar  af  Statistikerne  fra 
de  forskellige  Kliniker,  som  angiver  de  varig  helbredede  til 
fra  16 — 30  %.  Enkelte  Statistiker  er  særlig  gunstige  med 
33  ^Iq,  ja  endogsaa  med   50  ^j^  varig  helbredede. 

(Fortsættes). 


FEUILLETON. 

„Danmark,  dejligst !" 

Granada.  Septb.  06. 
Sire! 

Da  den  gode  Vorherre  skabte  Verden  —  i  7  Dage  uden  videre 
Omstændigheder  —  og  omsider  tog  fat  paa  Skandinavien,  der  frem- 
stilledes som  noget  for  sig,  „i  særlig  Kolbe',  som  Spanierne  her  ud- 
trykker sig,  og  da  Turen  saa  kom  til  Danmark,  skete  det,  at  én  af 
Erkeenglene,  der  just  for  forbi,  kom  til  at  stede  til  Apparateroe.  Un- 
der den  derved  opstaaede  Forvirring  benyttede  Diabolos,  —  der  den 
Gang  var  ved  Hove,  men  senere  blev  nedt  til  —  paa  Grund  af  Sy- 
stemskifte —  at  trække  sig  tilbage  til  Helvede dog  med  Udsigt  til 

udvidet  og  velletinet  Virksomhed  som  Leder  af  Oppositionen  —  be- 
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nyttede  han,  Oiabolos,  Lejligheden  til,  ubemærket  —  som  Djævlens 
Værk  i  Almindelighed  er  —  at  kaste  en  tilsyneladende  grumme  uan- 
seelig, men  i  sin  Virkning  græsselig  uheldig  Urt,  i  oven  omtalte 
Kolbe.  Denne  Urts  Navn  var:  Patientia.  Dens  Lugt  er  ingen.  Dens 
Vækst:  qvasi-forhaabningsfuldt-slyngende-omklyngende.  Sugerodder  — 
med  talrige  Knolde,  der  udvendig  udviser  en  Cortex  af  skere,  etisk- 
sociale  Trevler,  indvendig  ganske  hule.  Da  denne  Urt,  Patientia,  kom 
i  Kolben,  holdt  Sefden  op  at  koge.  Det  Hele  blev  til  Gelé.  Og,  da 
den  gode  Vorherre  atter  saa  paa  Sagerne,  syntes  han,  at  man  —  for- 
segsvis  —  o  g  s  a  a  kunde  lave  noget  af  d  e  t  Stof.  Og  saa  skabte  han 
i  et  Øjebliks  jovialt  Humer:  Kongeriget  Danmark,  og  —  som  Kær- 
nen i  denne  Celle:  , Almindelig  dansk  Lægeforening*'  —  med  samt 
dennes  ægte  og  uægte  Bom,  —  item,  paa  , ottende  Dag  i  Ugen",  — 
hele  Resten  af  det  danske  Medicinal- Væsen ! 

Paa  Grund  af  denne  vor  Oprindelse,  paa  Grund  af  den  diabo- 
liske  Urt,  , patientia**,  har  meget  artet  sig  paa  en  underlig  og  melan- 
kolisk  Maade  for  dansk  Lægestand.  Thi  medens  Juristerne,  i  Kraft 
af  deres  mindre  himmelske,  mere  verdslige  Begavelse  og  deres  sær- 
deles jordisk-bundne  Stræv,  forstod  at  emancipere  sig  fra  den  almin- 
delige Gelatine  og  Agar-Agar,  forstod  dansk  Lægestand  aldeles  ingen 
Ting  ud  over  det:  at  lade  sig  benytte,  udnytte,,  .indpode"  til  for 
Samfundet  frugtbringende  Vækst  paa  det  i, Almennyttiges'*  Kartoffel- 
skiver. Rent  bortset  fra  de  smarte,  medicinske  Forretningsmænd, 
der  har  den  Egenskab:  at  tage  Keglerne  efter  et  Slag,  slaaet  af  en 
Mængde  andre  end  de  selv,  saa  er  . dansk  Lægestand*  i  sin  store 
Helhed  socialt  stillestaaende  i  den  Urt  patientias  Tegn.  Den  var 
det,  da  —  i  Firserne  —  paa  det  store  Lægemede  i  Odense,  en  da- 
værende prakt.  Landlæge  -r-  under  Reaktionens  sædvanlige  Grynten  —  ved 
et  Foredrag  gav  Initiativet  til  Nedsættelsen  af  det  ferste  ,  Velfærds- 
udvalg"  til  Undersøgelse  af  Danmarks  Lægers  sociale  og  akonomiske 
Stilling*).  Og  den  er  det  —  desto  værre  —  i  alt  væsentligt  endnu. 
—  Her  i  Hispanien,  hvor  alt  —  paa  Grund  af  Varmen  —  gaar  i  en 
Hast,  er  man  meget  forbavset  over  sligt  Faktum.  Etatsraad  Magnus' 
Indlæg  i  ,U.  f.  L.'  Nr.  38,  —  der  straks  blev  oversat  i  Ugeskriftet 
,den  lille  medicinske]  Knaldhætte**,  —  vakte  stor  Sensation  i  Læjge- 
verdenen:  Man  fandt  det  saa  fromt. 

Hvad  er  her  sket,  siden  hin  „Velfærdskommissions*  treaarige 
Arbejde?  —  for  ca.  en  Menneskealder  siden: 

1.  Den  faglige  Organisations  Betydning,  dens  abso- 
lutte Uundværlighed,  er  —  trods  al  Reaktion  —  fastslaaet.  Men 
det  har  i  Praksis  med  Bestemthed  ikke  været  muligt  at  ramme 
Perfidien  og  de  daarlige  Elementer  i  Lægesocietetet.  Vore  ,  Voldgifts* - 
Sager  er  en  Parodi  paa  Rettergang.  Og  man  skal  være  slettere  be- 
gavet end  en  Klipfisk,  om  man  ikke  skulde  kunne  glide  gennem  „Vold- 
giftens'* Stigbor,  glat  som  en  Kvabbe:  Den  faglige  Oiganisation  er 
p.  t.  som  et  Fad  Aal  i  Gelé.  De  enkelte  Organer  er,  ganske  vist, 
, forbundne'.  Men  ved  en  gennemsigtig  Gelatine.  Ikke  ved  Ankertov; 
men  ved  Husblas.  Det  chevaleresque  —  for  ikke  at  sige  kamme- 
ratlige —  Æresbegreb  bliver,  synes  det,  ikke  ganske  alment  uden 
Tvang,  Pression.  Og  en  saadan  findes  in  re  ikke. 

2.  Naar   der  i   Danmark  tales   om    , Medicinalreformen', 


*)  Trykt    , Betænkning*    foreligger!     Afdede   Fysikus    Trautner 
gjorde,  som  han  plejede,  Hovedarbejdet 
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begynder  man  e  consvetudine  saaledes:  ,Por  35  Aar  siden  indgik 
forlængst  afdede  N.  N.  med  tjenstærbedigst  Henstilling**  —  o.  s.  v. 
Det  « Systemskifte'*,  vi,  endnu  ikke  gamle  Læger  hilste  med  Forvent- 
ning om  Forstaaelse,  synes  hidtil  uforstaaende  paa  vort  Omraade. 
Om  vi  saa  besad  ti  medicinske  Tingstude,  og  de  —  hver  for  sig  — 
brolede  som  den  Jerichos  Basune,  vilde  ^Forstaaelsen*  p.  t.  næppe 
blive  klarere. 

3.  Hvad  de  danske  Embedslæger  angaar,  saa  synes  For- 
holdene nu  at  være  udviklede  til  noget  galgenhumoristisk:  Urten 
patientia  fejrer  her  sin  hejeste  Triumf.  Naar  f.  Eks.  —  efter  H.  R. 
Magnus  m.  fl.  —  danske  Distriktslæger  stimler  sanunen  til  Protest- 
meder,  der  er  i  den  Grad  fyldt  med  ramme  Alvor,  at  flere  Deltagere 
endog  har  taget  Forargelse  at;  at  d'Herrer  anvendte  en  vis  Tid  til 
Spisningen,  (der  dog  var,  om  man  saa  maa  sige,  yderst  ned- 
terftig),  saa  lyder  Indledningstalen  omtrentlig  saaledes:  ^Da  hejsalig 
Kong  Christian  IV,  Aar  1648,  afgik  ved  en  altfor  tidlig  Ded, 
skulde  man  ikke  have  troet,  at  en  Efterfølger  af  denne  Konge, 
der  konsulerede  Skarpretteren  tor  sin  Sans  daarlige  Ben  og  stegte 
talrige  Hekse,  1167  2  anviste  en  Takst  for  Uegearbejde  for  Ubemid- 
lede, en  Takst  saa  hej,  at  den  nu  —  i  1906  —  ikke  kan  erholdes. 
Allerede  for  40  Aar  siden  rejste  afdede  Johnsen,  Frede- 
riksværk, en  Kamp  for  EmbedsstiUingens  Forbedring.  Det  hjalp  ikke 
noget,  og  for  ca.  2  5  Aar  siden  rottede  saa  alle  Distriktslægerne 
sig  sammen  i  en  Forening  til  Lenningens  retfærdige  og  beskedne  For- 
bedring. Da  dette  heller  ikke  hjalp,  kom  —  som  en  historisk  Nød- 
vendighed —  ,den  store  Rejsning^  (med  lille,  mindre  god  Middag)  i 
1906.  Resultatet  var  altid  det  allerhejstsamme :  —  ,i  alt  Fald  ikke  for 
Tiden."« 

Her  i  det  stolte  Hispania  sperger  man:  „Af  hvilken  Grund 
seger  ædle  Caballeros  et  Embede,  der  lennes  upassende?  —  — 
que  ne  se  corrige-t-il?*  Og  man  ser  sig  nedsaget  til  at  svare  med 
Magnus:  ,  Fortrydelsen  kommer  ferst  bagefter,  naar  Vedkommende 
har  lært  Forholdene  at  kende. *^   —  Sat  sapienti. 

Vore  Medici  er  nemlig,  socialt  set.  Romantikere.  De  elsker 
at  styrte  sig  ind  i  det  Ubekendte.  Flere  er  gaaet  ud  for  at  lede  efter 
Nordpolen  og  hjembragte  fortræffelige  Bleddyr  i  Spiritus.  Andre 
bliver  hjemme  og  stikker  Fingrene  i  Regioner,  der  —  til  ævig  Tid  —  vil 
forblive  dem  en  Gaadell  Atter  andre  kaster  sig  paa  deres  udmærkede 
Hoveder  —  badausl  —  ind  i  Embeder,  hvis  Kvalitet  ferst  ^bag- 
efter«  griber  dem  med  sin  horor  vacui.  Det  er  sælsomt,  men  sandt 
Selv  over  en  yderst  slet  Middag,  kan  Romantikkens  Helligaand  hvile. 
Blomsten  patienta  sidder  i  de  danske  Embedslægers  Knaphul  — 
for  at  blive  erstattet  af  et  Ridderkors,  naar  der  ikke  er  mere  tilbage 
af  .Lægen**,  end  Frokost  for  en  Kat. 

Ak  ja.  —  «Hvis  et  Lem  forarger  dig,  saa  riv  det  af  og  kast 
det  fra  dig.**  Og  kan  eller  vU  du  ikke  det,  saa  er  der  kun  en 
eneste  Udvej  tilbage:  Æsk  Korpsaanden! 

Hvor  er  den?  —  Er  der  nogen,  der  har  set  den  her  i  Dan- 
marks dejligst  Vang  og  Vænge  forny  lig?  —  Skulde  nogen  træffe 
denne  Aand,  saa  send  mig  den  straks  —  for  Himlens  og  Fædrelan- 
dets Skyld !  Siden  Harald  den  Blaatandedes  Tid  er  der  manet  efter  den. 
Men,  naar  dansk  Lægestand  troede,  at  nu  kom  den,  —  saa  fik  den. 
i  Stedet  en  Rebel,  —  en  Jurist  eller  en  anden  fæl  Vision.  Og  dog! 
Æsk  Korpsaanden,  Magnusl  Lad  se,  hvad  Dyret  duer  tiL  Og 
nytter   heller  ikke  det,  saa  torqvemur,  trahimtir,  toUeramus  o.  s.  v.  — 
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4.  Der  var  under  Lægestandens  social-ekomiske  Tenesmi  et  lyst 
Punkt,  et  klart  0£  ærligt- skinnende  Himmellegeme,  mod  hvilket  vi. 
Romantikere,  leflede  vort  Øje  i  Harmens  og  Ydmygelsens  graa  Dage: 
DetkongeligedanskeSundhedskoliegium!  Fra  min  kavede 
Barndom  var  det  mine  Ønskers  hejeste  Maal:  at  blive  et  Lem  af  dette, 
tilsyneladende  udedelige  Legeme  —  en  usselig  Ligtorn  paa  dets 
mindste  Taa!  Nu  vilde  jeg  sige  Nej,  om  nogen  paa  sine  Knæ  tryg- 
lede mig  om  at  vorde  dets  Hoved.  Hvis  man  vil  vide,  hvorfor, 
henvende  man  sig  til  det  klareste  og  ærværdigste  Mimers-Hoved  i 
dansk  Lægestand,  S.  Engelsted. 

Ak,  ja.  —  , Almindelig  dansk  Lægeforening*  fejrer  vistnok  iaar 
sit  50de  Jubilæum.  Naar  vi  andre  fylder  50,  feler  vi  os,  —  særdeles  om 
vi  har  spist  ad  modum  Hind  hede,  tygget  vor  Mad  ad  modum 
Bramsen,  og  daglig  efterfulgt  Lieutenant  Møller  —  som  daglige 
Begyndere  i  Vingaarden:  Lind  i  Hængselleddene  og  varme  om 
Hjertet,  seger  vi  endnu  fløjtende  efter  Visdommen,  den  store  harmoni- 
serende Afslutning.  Men  kig  en  Gang  paa  ,alm«  d.  Lægeforening*, 
naar  den,  troende  sig  ubemærket,  sliber  sin  reaktionære  Skraber  i 
Lænestolen:  ^Hovedet"  hænger  mistrøstigt  som  en  Oldings.  Og 
„Halen**,  —  den  hænger,  usikkert-logrende,  i  Sandet.  I  dens  Skød: 
Kostelighedens  Skrin  med  Titler  og  Ordner.  Men  i  dens  Mund:  ikke 
én  ærligt- bidende  Tand.  Mon  dieul  —  hvilken  hæderkronet  Affældig- 
hed! —  Den  go— o— de  Mand! 

Sire!  —  er  der  da  slet  intet  Haab?  —  spørger  Du. 

„Jo.  Et  lille.  Ikke  stort  større  end  en  Mariehøne,  —  rødt,  med 
enkelte  sorte  Pletter.  Men  et  tappert  og  resolut:  De  unge  Lægers 
Forening*. 

Man  komme  nu  ikke  og  sige:  ,Hvor  intet  er  at  miste,  alt  at 
vinde,  kan  man  sagtens  skabe  slig  modig  og  frisk  Opposition!**  — 
Thi  det  passer  ikke  helt  Der  er  ^ældre**  Læger,  ansete  og  lovende, 
blandt  denne  Forenings  Kosakker. 

Sire!  —  gør  Plads,  og  snart,  for  dem,  der  løfter  Korpsaan- 
dens  Banner  paany  over  de  Udtrættede,  de  Svigtende. 

Og  over  de  personlig  t-t  il  fredsstillede  Ligegyldige. 

Saaledes  tænker  man  i  Granada. 

Spectator. 


FRA  INDLANDET. 
Den  kirurgiske  Konkurrence. 
Den  Form,  som  den  nys  afsluttede  Konkurrence  om  et 
Overkirurgembede  paa  Frederiks  Hospital  og  det  dermed  for- 
bundne Docentur  havde,  vakte  jo  straks,  da  den  blev  be- 
kendt, en  vis  Opsigt  og  gav  Anledning  til  megen  Diskussion. 
Den  fjernede  sig  jo  saa  betydelig  fra  det  sædvanemaessige, 
at  man  jo  uvilkaarlig  maatte  spørge  sig  om  Grunden  til 
Brudet  med  tidligere  Tiders  Praksis,   og   denne  Grund  bliver 
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jo    kun    forstaaelig,    naar    man   ser   hen   til   det  store  Antal 
konkurrerende. 

Man  har  vel  tænkt  sig,  at  Formen  skulde  skræmme  og 
bringe  nogle  af  Ansøgerne  til  at  trække  deres  Ansøgning  til- 
bage. Hvis  dette  Haab  skulde  briste,  havde  man  ved  vil- 
kaarlig  forud  at  bestemme,  at  kun  3  af  Konkurrenterne  skulde 
fortsætte  „ Løbet *",  lettet  sig  den  endelige  Bedømmelse;  men 
da  man  vedtog  denne  Bestemmelse,  har  man  aabenbart  ikke 
haft  klart  for  Øje,  at  det  kunde  blive  saare  vanskeligt,  for 
ikke  at  sige  umuligt,  at  være  retfærdig  ved  .  Placeringen **, 
saaledes  at  man  meget  let  kunde  komme  til  at  handle  ubil- 
ligt ved  at  skyde  en  Mand  ud,  der  var  fuldkommen  lige  saa 
kvalificeret  som  de  3,  der  skulde  fortsætte;  i  lige  Maade  har 
man  ikke  tilstrækkelig  tænkt  paa  eller  de  facto  ikke  taget 
tilbørligt  Hensyn  til,  at  man  ved  den  anvendte  Form,  i  vore 
Dage  hvor  Konkurrencer  omtales  og  refereres  i  Dagspressen, 
kunde  risikere  i  ethvert  Fald  i  Publikums  Øjne  at  stemple 
en  Kollega  som  en  anden  Klasses  Læge.  Ikke  alene  invol- 
verer Formen  maaske,  at  der  begaas  en  Uretfærdighed  mod 
vedkommende,  den  deklasserer  ham  maaske  ovenikøbet. 

Der  er  ved  hvad  der  er  gaaet  forud  for  Besættelsen  af 
en  vis  Overlægeplads  og  ved  en  Konkurrence  som  den  nys 
afholdte  saa  mange  Momenter,  der  kunde  friste  til  nærmere 
Drøftelse  og  da  navnlig  den  iøjnespringende  Mangel  paa  Kon- 
sekvens i  Bedømmelsen  af  Kvalifikationerne,  idet  man  snart 
synes  at  lægge  Hovedvægten  paa  det  skrevne  snart  paa  den 
kliniske  Uddannelse,  dog  oftest  det  første  med  en  suveræn 
Foragt  for  Kliniken,  at  man  fristes  til  at  spørge  »quousque 
tandem!" 

Vilde  d^  ikke  være  formaalstjenligt,  at  der  udarbejdedes 
faste  og  bestemte  Regler  for  Afholdelsen  af  Konkurrencer? 
Det  i  ethvert  Fald  af  mange  nærede  Ønske  om  en  hyppigere 
Anvendelse  af  skandinaviske  Censorer  kunde  saa  samtidig  blive 
Genstand  for  forhaabentlig  velvillig  Overvejelse. 

Red. 
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LUMBALANÆSTESI  VED  STOVAIN. 

Af  Prof,  Sylv.  Saxtorph. 
Overkirurg  ved  Kommunehospitalet 

(Sluttet). 

Indikationer  og  Kontraindikationer. 
Naar  man  forsøger  en  ny  Metode,  som  den  her  om- 
handlede Anæstesi,  maa  man  naturligvis  i  Begyndelsen 
være  meget  besindig  og  neje  vælge  de  Tilfælde,  hvor 
Indikationerne  synes  saa  absolute  som  mulig,  eller  maaske 
rettere,  hvor  Kontraindikationerne  for  den  generelle  Nar- 
kose er  væsentlige  og  utvivlsomme,  thi  man  vil  da  t 
Tilfælde  af  Uheld  altid  kunne  føle  sig  overbevist  om  at 
have  handlet  paa  rette  Maade;  vi  har  da  ogsaa  begyndt 
med  megen  Varsomhed,  men  eftersom  man  saa,  hvor 
let  og  ukompliceret  denne  Anæstesi  forløb  uden  nogen 
som  helst  Ulempe  for  Patienterne,  har  vi  lidt  efter  lidt 
anvendt  den  i  mange  Tilfælde,  hvor  man  i  og  for  sig 
meget  godt  kunde  have  narkotiseret  ved  Kloroform  eller 
Æter.  Da  jeg  havde  set,  hvor  fortrinlige  Resultater  mine 
Kolleger  i  Udlandet  havde  af  Metoden,  laa  det  jo  nær, 
at  jeg  selv  kunde  ønske  at  faa  en  paa  selvstændige  Iagt- 
tagelser grundet  Erfaring  om  den,  baade  med  Hensyn 
til  dens  gode  og  uheldige  Sider,  thi  selvfølgelig  kun  der- 
ved kunde  jeg  dømme  om  Sagen  og  eventuelt  meddele 
mine  Kolleger  herhjemme,   hvorledes  Spørgsmaalet  stod; 

U.  f.  L.  1906.  as 
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ved  intet  at  forsøge  kommer  man  naturiigyis  ingen  Vegne, 
kun  ved  nøje  gennemførte  Iagttagelser  paa  det  kliniske 
Omraade  kommer  man  til  Kundskaber  og  Erfaring,  og 
kun  derved  bliver  man  i  Stand  til  at  bedømme  Værdien 
af  de  forskellige  Metoder,  vi  anvender  i  Terapien.  J^ 
har  med  Forsæt  ventet  ret  længe  med  Offentliggørelsen 
af  vore  paa  Afdelingen  vundne  Erfaringer,  først  fordi 
jeg  ikke  ynder  de  saakaldte  »foreløbige  Meddelelser*, 
men  væsentligst  fordi  jeg  har  ønsket  at  have  et  saa  stort 
Materiale,  at  Metodens  mulige  Farer  og  Ulemper  efter 
al  Sandsynlighed  eller  ganske  sikkert  maatte  komme 
frem ;  ligeledes  har  jeg  villet  se,  om  Metoden  kunde  glide 
ind  i  den  daglige  Praksis  paa  Afdelingen,  og  om  den 
kunde  blive  anvendt  som  noget  selvfølgeligt  og  naturligt 
inden  for  det  passende  Omraade.  Da  dette  i  alt  væsent- 
ligt har  været  Tilfældet,  mener  jeg  ogsaa  at  kunne  med- 
dele mine  Resultater  og  udtale  mig  om  Metodens  Indi- 
kationer og  Kontraindikationer. 

Det  maa  da  efter  min  Mening  først  og  fremmest 
hævdes,  at  Rakianalgesien  paa  dens  nuværende  Stand- 
punkt ikke  kan  eller  skal  erstatte  den  generelle  Narkose, 
dertil  er  den  formentlig  ikke  tilstrækkelig  paalidelig  ved 
Anvendelsen  af  de  Midler,  der  for  øjeblikket  staar  til 
vor  Raadighed,  men  den  er  uden  Tvivl  et  fortrinligt 
Hjælpemiddel ;  derfor  vil  da  ogsaa  den  første  og  vigtigste 
Indikation  for  den  lumbale  Anæstesi  blive  alle  Tilfælde, 
hvor  Patienterne  har  saadanne  Organlidelser  eller  er  i 
saa  medtaget  Tilstand,  at  en  generel  Narkose  ikke  uden 
Fare  for  øjeblikkelige  eller  senere  svære  og  alvoriige 
Komplikationer  kan  anvendes;  herhen  behøver  blot  at 
nævnes  svære  Hjertesygdomme,  Bronkitis,  Emfysem,  Ftisis, 
Alkoholisme,  Debilitet,  Schok  efter  store  Traumata,  In- 
karcerationer  eller  lignende  Tilfælde.  Ved  Siden  heraf  er 
Metoden  indiceret  ved  en  stor  Mængde  mindre  operative 
Indgreb,  der  paa  Grund  af  Forholdene  ikke  eller  kun 
meget  usikkert  kan  udføres  under  lokal  Anæstesi,  men 
for  hvilke  den  generelle  Narkose  paa  den  anden  Side 
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synes  at  være  en  uforholdsmæssfg  alvorlig  eller  besvær- 
lig Sag. 

Et  endnu  nøjagtigere  Indtryk  af  Metodens  Anvende- 
lighed faar  man  ved  at  kaste  et  Blik  paa  dens  Begræns- 
ning og  dens  Kontraindikationer.  Da  Metoden  hviler  paa 
det  Princip,  at  den  lumbale  Injektion  gør  Nerverøddemé 
i  Plexus  lumb.  og  sacralis  følelsesløse,  er  det  simpelthen 
givet,  at  man  ikke  kan  vente  at  føa  Anæstesi  ud  over 
de  Omraader,  der  forsynes  med  Nervegrene  fra  disse 
Stammer,  altsaa  højst  op  til  N.  ileo-hypogastr.  og  N. 
ileo-ingv.  eller  i  disses  Nærhed,  og  hvad  mere  er,  man 
skal  formentlig  ikke  søge  at  opnaa  en  saadan  mere  ud- 
strakt saakaldt  „høj"  Anæstesi,  for  ikke  at  udsætte  sig 
for  at  faa  en  selv  forbigaaende  Parese  af  Respirations- 
musklerne,  i  hvert  Fald  ikke  før  man  har  yderligere  Er- 
faringer om  denne  Komplikations  Betydning.  Den  lum- 
bale Anæstesi  er  sikkert  god  og  anvendelig  inden  for  sit 
Omraade,  som  man  maa  respektere,  man  maa  ikke  for- 
lange, at  den  skal  give  mere,  end  den  kan,  og  man  maa 
ikke  kompromittere  den  ved  ubesindig  Anvendelse.  Der- 
for er  praktisk  set  ethvert  Indgreb,  der  skal  foretages 
højere  oppe  end  Reg.  ingv.  og  de  lavere  Partier  af  Fossa 
iliaca  —  i  hvert  Fald  foreløbig  —  ikke  egnede  til  at  ud- 
føres under  lumbal  Anæstesi,  eller  i  det  mindste  ikke 
som  Regel;  jeg  har  saaledes  ingensinde  forsøgt  at  ud- 
føre Operationer  paa  Nyrerne  under  denne  Anæstesi, 
hvilket  dog  adskillige  Kirurger  har  kunnet  gennemføre 
med  særdeles  godt  Resultat;  det  samme  gælder  om  den 
almindelige  subumbilikale  Laparotomi,  som  Chaput, 
Tuffier  og  andre  meget  hyppig  har  udført  under  Sto- 
vain,  selv  ved  store  Operationer  paa  Uterus  ogAdnexa; 
jeg  tror,  at  dette  af  flere  Grunde  neppe  er  heldigt  og  be- 
høver blot  at  fremhæve:  det  betydelige  Indgreb,  som  Pa- 
tienterne fuldt  bevidste  selv  kan  komme  til  at  iagttage, 
det  almindeligt  benyttede  Trendelenburgske  Leje,  det,  at 
Peritonæum  ingenlunde  er  ganske  anæstetisk,  endelig  det, 
at  Reflekserne  herfra  let  kan  udløse  Opkastninger,  der 
atter  kan  medføre  Tarmfremfald  og  andre  Ulemper;  her- 
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med  er  naturligvis  ikke  sagt,  at  en  simpel  Appendektomi 
å  froid,  Colostomi  eller  lignende  Indgreb  ikke  med  stor 
Lethed  skulde  kunne  udføres  under  Stovainisation  — 
tvertimod. 

Der  er  andre  Enkeltheder,  som  bør  kendes,  naar 
man  opererer  i  denne  Grænsezone;  enhver,  som  jevnllg 
har  loretaget  Herniotomi  eller  radikal  Hemieoperation  paa 
Mænd  under  lumbal  Anæstesi,  vil  have  iagttaget,  at  Opera- 
tionen, som  i  sin  Helhed  forløber  ganske  smertefrit,  stun- 
dom paa  et  enkelt  Tidspunkt  føles  af  Patienten,  nemlig 
ved  den  høje  Løsning  af  Sækken,  ved  Træk  i  Perito- 
næum,  ved  Træk  i  Funiklen,  hvis  Nervegrene  ved  den 
lave  Injektion  ikke  er  fuldstændigt  anæsteserede;  man 
maa  være  fortrolig  med  dette  Forhold  for  at  kunne  ud- 
føre denne  Del  af  Operationen  saa  hurtigt  og  lempeligt, 
som  muligt,  hvorved  man  da  ogsaa  oftest  undgaar  en- 
hver stærkere  Smertefornemmelse,  eller  i  hvert  Fald  gør 
den  meget  forbigaaende.  Det  samme  gælder  Epididymis, 
der  ofte  er  refraktær  for  den  lumbale  Anæstesi,  selv  om 
Hud  og  de  andre  Membraner  i  Scrotum  er  ganske  følel- 
sesløse; disse  Forhold  er  naturligvis  en  simpel  Følge  af, 
at  Nerverødderne,  der  forsyner  disse  forskellige  perifere 
Dele,  ligger  i  betydelig  Afstand  fra  hverandre  og  herved 
ikke  i  lige  høj  Grad  kan  paavirkes  ved  den  lave  Injektion 
mellem  4—5  Arcus. 

At  man  ikke  kan  anvende  den  lumbale  Anæstesi, 
naar  man  ikke  kan  udføre  Punkturen,  er  givet;  det  hæn- 
der i  Tilfælde  af  gammel  Kyfose,  Scoliose,  Tumores, 
Osteo-artroitis  deform,  og  lignende  Lidelser  i  Regio  lumb., 
hvor  de  anatomiske  Forhold  bliver  saa  forandrede  og 
deformerede,  at  man  slet  ikke  kan  trænge  ind  mellem 
Arcus,  hvilket  vi  nogle  Gange  har  iagttaget;  man  bør 
sikkert  ogsaa  afstaa  fra  den  lumbale  Injektion  paa  Pati- 
enter, hvis  Reg.  lumb.  ikke  kan  desinficeres  nøjagtigt  paa 
Grund  af  Flegmone,  Fistler,  Furunkler,  Exemer  eller  lig- 
nende, en  Regel,  vi  ogsaa  har  haft  Lejlighed  til  at  følge 
i  et  Par  Tilfælde. 

Et  andet  Spørgsmaal,   som  ofte  har  været  fremme, 
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er:  Skal  man  lumbalt  anæstesere  Børn?  Jeg  tror  det 
ikke.  Ethvert  Medikament  virker  jo  altid  stærkere  i  den 
unge  Alder,  og  man  har  Vanskelighed  ved  at  beregne 
dets  Følger,  og  da  særligt  over  for  et  Stof  som  Stovain, 
der  overhovedet  ikke  er  saa  let  at  dosere;  endvidere, 
de  selv  hos  Voksne  ret  snevre  Rum  indenfor  Meninges 
er  naturligvis  hos  Børn  endnu  finere,  den  rette  Injektion 
af  Stoffet  derfor  vanskeligere,  og  Barnet  vil  ængstes  ved 
selve  Punkturen,  der  let  kan  forfejles;  endelig,  selv  om 
Barnet  var  fuldstændigt  anæstetisk  og  slet  ikke  følte 
mindste  Smerte  ved  Operationen,  er  det  dog  højst  rime- 
ligt, at  det  alligevel  vilde  være  ængsteligt,  betaget  og 
uroligt,  fordi  det  er  vaagent  og  kan  iagttage  alt,  hvad 
der  foregaar.  Naar  man  dertil  føjer  den  ganske  over- 
ordentlige Tolerans,  Børn,  som  bekendt,  har  over  for  et 
hvilket  som  helst  generelt  Bedøvningsmiddel,  er  der  sik- 
kert aldeles  ingen  Grund  til  hos  Børn  at  forlade  den 
hidtil  anvendte  almindelige  Narkose.  Noget  ældre  Børn 
kan  vel  nok  lumbalt  anæsteseres,  hvor  ganske  eksceptio- 
nelle  Kontraindikationer  for  generel  Narkose  er  til  Stede, 
og  vi  har  saaledes  paa  Afdelingen  stovainiseret  Børn  paa 
7,  10,  12  og  15  Aar  med  heldigt  Resultat,  medens  et 
Forsøg  paa  et  5- Aars  Barn  mislykkedes;  naturligvis  maa 
Dosis  til  Børn,  —  hvor  man  tvinges  til  at  anvende  Me- 
toden — ,  være  meget  lille,  det  halve  eller  mindre  end  til 
Voksne. 

Jeg  mener  ikke,  at  det  er  absolut  kontraindiceret 
at  stova'inisere  meget  gamle,  debile  eller  kakektiske  Pati- 
enter, men  man  maa  holde  sig  til  langt  lavere  Dosis 
end  normalt,  hvilket  forøvrigt  for  disse  Patienters  Ved- 
kommende viser  sig  fuldt  ud  tilstrækkeligt;  vi  har  lum- 
balt anæsteseret  Patienter  indtil  en  Alder  af  81  Aar.  Der- 
imod maa  man  vistnok  fraraade  at  anvende  denne 
Anæstesi  til  nervøse,  neurasteniske,  ængstelige  eller  for- 
styrrede Individer,  man  vil  neppe  have  synderligt 
Udbytte  i  Øjeblikkel  og  muligt  faa  megen  Ulejlighed 
senere. 

Af   andre    Kontraindikationer    bør    nævnes   Pyæmi; 
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hvis  Organismen  er  generelt  intens  inficeret,  er  det  ikke 
umul^,  at  en  Vulneraition  af  og  en  Injektion  i  saa  fine 
Membraner  som  Meninges  kunde  blive  Aarsag  til,  at  den 
generelle  Infektion  manifesterede  sig  her  ved  lokale 
Symptomer;  jeg  har  saaledes  i  to  Tilfælde  af  svær 
Osteomyelitis  med  generel  Sepsis  og  i  et  Tilfælde  af  Pyar- 
trusgenus  under  svær  Pyæmi  undladt  at  foretage  den 
lumbale  Injektion  netop  med  det  tidligere  omtalte  Son- 
nenburg  ske  Tilfælde  for  øje;  endelig  vil  naturligvis  ud- 
bredte Sygdomme  i  Medulia  og  Meninges  kontraindicere 
Metoden^  hvilket  det  af  Chaput  refererede  Tilfælde 
muligvis  kunde  tyde  paa. 


Jeg  forbigaar  selvfølgelig  enhver  Omtale  af  det,  man 
kalder  Statistik;  Metoden  er  altfor  ny,  til  at  det  skulde 
have  nogen  som  helst  Betydning  at  samle  nogle  enkelte 
Tusinde  Tilfælde;  dertil  kommer,  at  der  endnu  ikke 
handles  efter  faste  givne  Regler  med  Hensyn  til  Punk- 
tur, Injektion  og  Dosis,  ja,  selve  Sammensætningen  af 
den  anvendte  Opløsning  er  endog  meget  forskellig. 

Spredt  om  i  Litteraturen  finder  man  Meddelelser 
om  smaa  Rækker  paa  30 — 50  Tilfælde,  efter  hvilke 
Kirurgerne  naturligvis  ingen  Erfaring  kan  have,  medens 
Resultaterne  af  andre  Kirurgers  (Chaput,  Tuffier,  Kin- 
dirdy,  Bier  o.  a.)  mange  Hundreder  af  Tilfælde  ikke  er 
offentliggjorte  samlede  eller  kritisk  bearbejdede;  før  nogle 
Aar  er  gaaede,  og  før  der  er  opnaaet  større  regel- 
bunden Metode  i  Udførelsen  af  alle  Lumbalanæstesiens 
Enkeltheder,  kan  det  sikkert  ikke  nytte  at  tale  om  Sta- 
tistik, der  skulde  have  nogen  Betydning;  under  alle  Om- 
stændigheder kan  man  selvfølgeligt  ikke  bedømme  en 
Metode  efter  de  første  Aars  famlende  Forsøg. 

Det  er  naturligvis  ikke  muligt  for  Øjeblikket  at  ud- 
tale sig  om  den  Rolle,  den  lumbale  Anæstesi  i  Frem- 
tiden vil  komme  til  at  spille;  enhver,  som  noget  mere 
indgaaende  har  beskæftiget  sig  med  den,  vil  erkende,  at 
der  endnu  maa  foretages  mange  Undersøgelser  og  høstes 
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yderligere  Erfaringer,  før  Metoden  er  saa  gennemtænkt' 
og  saa  færdig,  at  alle  med  Lethed  og  Sikkerhed  kan 
arbejde  med  den  i  Praksis;  men  hvilken  Metode  eller 
Terapi  har  for  iøvrigt  fra  den  første  Begyndelse  staaef 
fuldt  færdig?  Hvor  mange  Aar  har  man  ikke  været  om 
at  lære  at  administrere  den  generelle  Narkose,  der  dog 
først  ved  den  helt  moderne  Teknik  er  bleven  saa  langt 
mindre  farlig?  Og  hvor  mange  Dødsfald  betegner  ikke 
Vanskelighederne,  der  har  været  at  overvinde?  Selv  Li- 
st er's  mægtige  og  revolutionerende  Terapi  maatte  jo  Aar 
for  Aar  undergaa  Forandringer,  før  man  har  kunnet 
skabe  en  Metode,  vi  nu  anser  for  den  bedste,  men  som 
maaske  Fremtiden  modificerer,  som  vi  har  forandret  tid- 
ligere Tiders;  men  endog  selve  Antiseptiken  staar  jo  til 
Ansvar  for  talrige  Dødsfald!  Saaledes  vil  naturligvis  en 
stor  og  betydningsfuld  Opfindelse  som  den  lumbale 
Anæstesi  heller  ikke  kunne  naa  frem  til  Højden  af  sin 
Udvikling,  uden  at  man  maa  regne  med  Tab  og  Uheld ; 
det  er  imidlertid  netop  vor  Pligt  ved  omsigtsfuld  Iagt- 
tagelse og  med  strengt  taget  Hensyn  til  Organismens 
Fysiologi  og  til  den  generelle  Patologi  at  indskrænke 
disse  Ulykker  til  et  Minimum,  —  til  et  næsten  Intet. 

I  den  foreliggende  Meddelelse  har  jeg  søgt  at  frem- 
stille, hvorledes  man  saa  vidt  muligt  kan  naa  dette,  ved 
til  den  lumbale  Anæstesi  at  anvende  det  for  Tiden  for- 
mentligt mindst  farlige  Stof,  Stovain,  og  ved  nøje  at 
følge  den  angivne  Teknik  og  Dosering;  uden  Tvivl  vil 
ny  og  maaske  mere  uskadelige  Midler  stilles  til  vor 
Raadighed  i  Fremtiden,  og  allerede  nu  bør  man  nævne 
Tropakokainet,  der  siges  særligt  at  udmærke  sig  ved  ikke 
at  indvirke  paa  de  motoriske  Rødder,  men  kun  frem- 
kalde Analgesi,  der  altsaa  uden  Fare  kunde  fremkaldes 
langt  højere  oppe,  end  ved  andre  Midler.  Et  Dødsfald 
foraarsaget  ved  dette  Middel  for  faa  Uger  siden  paa 
selve  Biers'  Afdeling,  vil  genlyde  i  den  kirurgiske  Ver- 
den; men  mærkeligst,  ja  ufatteligt  ved  denne  Begiven- 
hed, bliver  dog  dette,  at  medens  Bier  (og  hans  Assi- 
stenter)   netop    paa    det    mest    alvorlige   altid    har   ind- 
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pramteC,  at  det  kapitale  ved  Lumbalanæstesien  er  An- 
vendelsen af  den  normale  minimale  Dosis,  —  saa  giver 
Donitz  den  73aarige  Patient,  der  skal  opereres  for  et 
udstrakt  Carcinom  paa  Penis  og  i  Ingvina  2V9  Gang 
den  Dosis  af  Tropakokain,  5  Ctgr.,  som  han  altid  an- 
vender og  altid  tilraader.  Det  er  en  af  disse  ubegribelige 
Indskydelser,  der  en  Gang  imellem  i  Kirurgens  Liv 
bringer  ham  til  at  handle  ganske  mod  de  Principper, 
han  konstant  og  højlydt  maaske  gennem  Aar  har  hæv- 
det; han  ser  pludselig  i  det  foreliggende  Tilfælde  Om- 
stændigheder, der  opfordrer  ham  til  eller  tilsyneladende 
tillader  ham  at  gaa  uden  om  den  ellers  altid  strengt 
fulgte  Regel;  det  fatale  og  ulykkelige  Resultat  tvinger 
ham  dog  snart  indenfor  den  snevre  Ramme,  han  selv 
har  erkendt,  men  Ulykken  er  sket,  er  uoprettelig  og 
utilgivelig. 

Jeg  selv  har  endnu  ikke  forsøgt  Tropakokainet  og 
agter  foreløbig  at  fortsætte  med  Stovainet,  der  hidtil 
har  givet  mig  i  det  hele  saa  gode  Resultater  og  ingen 
Sinde  fremkaldt  alvorlige  Komplikationer  end  sige  fare- 
truende Tilfælde. 

Jeg  slutter  med  følgende  korte  Resumé: 

Den  lumbale  Anæstesi  er  ved  nogen  øvelse  let  og 
hurtig  at  bringe  i  Stand;  kun  i  meget  faa  Tilfælde  ude- 
bliver den  og  da  formentligt  paa  Grund  af  en  teknisk 
Fejl  eller  en  for  ringe  Dosis. 

Alle  de  angivne  Forsigtighedsregler  ved  Punktur  og 
Injektion  er  nøje  at  følge. 

Stovainet  er  et  virksomt  Middel;  men  da  det  om- 
trent i  lige  Grad  indvirker  paa  de  motoriske  som  paa 
de  sensitive  Nerverødder,  bør  det  ikke  anvendes  i 
højere  Dosis  end  4 — 5 — 6  Centigram;  den  af  Bier 
angivne  Stovainopløsning  er  den  i  Praksis  mest  an- 
vendelige. 

Injektionen  maa  aldrig  ske,  naar  Liqvor  cerebro- 
spin.  ikke  flyder  let  og  klar  ud. 

Det  eleverede  Bækkenleje  bør  kun  anvendes  i  de 
Tilfælde,  hvor  det  specielt  er  nødvendigt. 
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De  angivne  Kontraindikationer  bør  formentligt  —  i 
hvert  Fald  foreløbigt  —  respekteres. 


OM  ANSÆTTELSEN  AF  OFFENTLIG  BEHANDLENDE 
LÆGER  I  KØBENHAVN  IFØLGE  LOVEN  AF  30.  MARTS  D.  A. 

(Indsendt  af  Dansk  dermatologisk  Selskab, 
Foreningen  af  yngre  Læger  og  Kebenhavns  Lægeforening). 

I.  Dansk  dermatologisk  Selskab  og  Københavns 
Sundhedskommission. 

I  Skrivelse  af  10.  April  d.  A.  udbad  Justitsministeriet 
sig  en  Udtalelse  fra  Københavns  Magistrat  om,  hvorledes 
denne  havde  tænkt  sig  at  gennemføre  den  for  København 
gældende  Bestemmelse  I  Lov  af  30.  Marts  d.  A.  om  Modar- 
bejdelse af  offentlig  Usædelighed  og  venerisk  Smitte  §  12» 
2.  Stk. 

I  Københavns  Borgerrepræsentations  Møde  d.  18.  Juni 
d.  A.  foreslog  Magistraten,  at  der  svares  Justitsministeriet,  at 
der  i  alt  ansættes  6  Læger,  2  for  den  indre  By  og  1  for 
hver  af  de  4  ydre  Bydele,  og  at  Lægerne  skal  have  Konsul- 
tationstid i  Aftentimerne  med  særlig  Tid  for  Mænd  og 
Kvinder. 

Det  foresloges  endvidere,  at  de  omtalte  6  Læger  fore- 
løbig kun  skulde  ansættes  for  ^/^  Aar,  og  at  Betalingen  skulde 
sættes  til  3  Kr.  for  den  første  Konsultation  og  1  Kr.  for  hver 
efterfølgende  Konsultation  af  samme  Patient. 

Magistratens  Indstillinger  tiltraadtes  uden  Afstemning  af 
Borgerrepræsentationen. 

Paa  et  den  20.  Juni  d.  A.  afholdt  ekstraordinært  Møde 
forhandlede   Dansk  dermatologisk  Selskab  Spørgsmaalet. 

Det  oplystes  her,  at  Sundhedskommissionen,  forinden  at 
Magistratens  Forslag  var  bleven  udarbejdet,  havde  tilkaldt 
Overlægerne,  Prof.  E.  Pontoppidan  og  Dr.  C.  Rasch  for  at 
erfare  d'Hrr.s  Raad  med  Hensyn  til  Sagens  praktiske  Gennem- 
førelse. 

Baade  Prof.  P.  og  Overlæge  R.  havde  udtalt  sig  for,  at 
Lægerne  burde  være  fast  ansatte  (Lønningen  foresloges  ansat 
til  2400  Kr.  om  Aaret),  og  at  Konsultationerne  burde  fore- 
gaa  i  offentlige  Lokaler,  f.  Eks.  være  knyttede  til  Kommunens 
Hospitaler. 
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Der  var  paa  Mødet  fuld  Enighed  om, 

1)  at  Stillingerne  burde  være  fast  lønnede, 

2)  at  Konsultationerne  burde  henlægges  til  offentlige 
Lokaler,  og 

3)  at  et  Par  aftenlige  Konsultationer  om  Ugen  maatte 
være  tilstrækkelig. 

Der  nedsattes  et  Udvalg,  bestaaende  af  Prof.  Pontop- 
pidan og  Reservelægerne  Jersild  og  Levy,  til  yderligere  at 
bearbejde  Sagen. 

Udvalget  fremkom  med  en  Betænkning,  der  forelagdes 
dermatologisk  Selskab  i  et  nyt  Møde  og  tiltraadtes  af  samt- 
lige Medlemmer.  Hovedpunkterne  var  dé  samme  3,  hvorom 
dermat.  Selskabs  Medlemmer  tidligere  havde  samlet  sig.  Til 
Sundhedskommissionen  indsendtes  da  følgende  Betænkning: 


Kebenhavn,  Juli  1906. 
I  Anledning   af  det  af  Borgerrepræsentationen  den  18de  Juni  d. 
A.  vedtagne  Forslag    angaaende   Ansættelsen    af  visiterende  Læger    i 
Henhold  til  Loven  om  Modarbejdelse  af  venerisk  Smilte,  tillader  dansk 
dermatologisk  Selskab  sig  at  fremkomme  med  felgende  Henstillinger  : 

1)  Konsultationerne  ber  foregaa  i  Lokaler,  der  stilles  til  Raadig- 
hed,  monteres  og  vedligeholdes  af  Kommunen  og  ikke  i  vedkom- 
mende Lægers  private  eller  privat  erhvervede  Lokaler.  Saavel  disse 
Konsultationers  Karakter  som  en  rent  offentlig  Foranstaltning  som 
Nødvendigheden  af  en  vis  Stabilitet  med  Hensyn  til  Lokalernes  Belig- 
genhed ger  en  saadan  Ordning  nødvendig. 

Hertil  kommer  ogsaa,  at  alle  Byens  Venerologer  bor  i  den  in- 
dre By,  ingen  i  de  ydre  Bydele. 

2)  Honoraret  bør  være  fast  og  ikke  —  som  foreslaaet  —  be- 
regnet pr.  Konsultation.  Thi  dels  er  denne  sidste  Ordning  —  Sportel- 
lønning  —  ellers  forladt  paa  alle  lignende  Omraader  paa  Grund  af 
de  Ulemper  og  Lejligheder  til  Misbrug,  som  den  kan  medføre,  dels 
synes  det  ogsaa  urimeligt  at  lade  Lægerne  løbe  Risikoen,  i  Fald  der 
ingen  Patienter  skulde  indfinde  sig;  Lægerne  maa  dog  i  alle  Tilfælde 
være  til  Stede  i  den  forlangte  Tid  og  betales  i  Forhold  hertih 

Selve  Betalingens  Størrelse  vil  derimod  ret  naturligt  kun  kunne 
fikseres  rent  foreløbigt,  indtil  der  foreligger  Erfaringer  for  Arbejdets 
Omfang. 

Da  de  foreslaaede  Lægers  Arbejde  ikke  kan  antages  at  ville  blive 
mindre  end  de  nu  ansatte  Politivisitatorers,  og  da  der  yderligere  for- 
langes, at  vort  Arbejde  delvis  skal  henlægges  til  om  Aftenen,  maa 
Honoraret  i  hvert  Fald  sættes  højere  end  Politivisitatorernes. 

3)  Selv  om  praktiske  Grunde  kunde  tale  for,  al  Konsultationerne  i 
alt  Fald  delvis  henlægges  til  om  Aflenen,  vilde  det  dog  sikkert  være 
ufornødent  at  binde  Lægen  til  en  daglig  Aftenkonsultation,  som  rent 
medicinsk  set,  paa  Grund  af  Belysningsmangler  etc,  vilde  være 
mindre  heldig. 

Skulde  man  imidlertid  fastholde  Onsket  om  en  daglig  Aften- 
konsultation i  hvert  Distrikt,  vilde  det  sikkert  blive  nødvendigt  at 
ansætte   mindst  2  Visitatorer  i  hvert  Distrikt,   for  at  de  kunde  veksle. 
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og  dette  vilde  blive  ret  uheldigt  med  Hensyn  til  Enheden  i  Behand- 
lingen. 

Da  vi  er  gaaede  ud  fra  og  ogsaa  af  Forhandlingerne  i  Borger- 
repræsentationen har  faaet  det  Indtryk,  at  Pladserne  enskes  besatte 
ned  uddannede  og  kvalificerede  Læger,  er  vi  fremkomne  med  disse 
Henstillinger;  under  den  af  Borgerrepræsentationen  vedtagne  Form 
mener  dermatologisk  Selskabs  Medlemmer  ikke  at  kunne  tilbyde  deres 
Assistance,  men  er  i  øvrigt  villige  til  Forhandling  om  Ansættelsesvil- 
kaar  og  Lanningsspergsmaal. 

Samtlige  Medlemmer  af  dansk  dermatolog.  Selskab. 

E.  Pontoppidan.      C.  Rasch.      E.  Ehlers.     Ludv.  Nielsen. 

Otto  Jespersen.    C.  T.  Hansen.     O.Jersild.    C.Neergaard. 

H.  Knudsen.    A.  Brannum.     H.  Levy.     P.  Haslund. 

C.  E.  Jensen.     A.  Reyn.     H.  Forchhammer. 

Til 

Hr.  Borgmester  Marstrand,  Form.  f.  Sundhedskom. 

Fra  denne  hørtes  der  intet  om  Sagen  førend  d.  ^^/g,  da 
Udvalget  opfordredes  til  at  møde  til  en  privat  Konference  med 
Sundhedskommissionens  lægekyndige  Medlemmer  (Stadslæge 
Hoff  og  Dr.  Ottesen). 

Stadslægen  oplyste  her,  at  Magistratens  Indstillinger  var 
indgaaede  til  Justitsministeriet,  paa  2  Punkter  noget  ændrede 
fra  den  oprindelige  Form,  i  hvilken  de  var  blevne  forelagte 
Borgerrepræsentationen,  nemlig  1)  med  en  tilføjet  garanteret 
Minimalgage,  der  paa  dette  Tidspunkt  endnu  ikke  var  fikseret 
og  2)  at  Konsultationerne  var  foreslaaet  i  Eftermiddags-  eller 
Aftentimer. 

Ved  Forhandlingerne  enedes  man  om  2  ugentlige  Aften- 
konsultationer og  4  G.  Eftermiddagskonsultation  (i  Tiden  Kl. 
12 — 1)  for  hver  af  de  6  Læger.  Dernæst  fastsattes  den  garan- 
terede Minimalgage  foreløbig  til  150  Kr.  pr.  Maaned  med  Bi- 
beholdelse af  den  oprindelig  vedtagne  Lønning  pr.  Konsulta- 
tion ;  fra  denne  kunde  man  nemlig  ikke  komme  bort  paa  det 
nuværende  Tidspunkt,  da  hele  Sagen  i  saa  Fald  paany  skulde 
gennemløbe  alle  Instantser,  og  hertil  var  Tiden  for  knap. 

Derimod  opnaaedes  kun  delvis  Enighed  om  Lokalespørgs- 
maalet,  idet  Udvalget  for  dermat.  Selskab  fastholdt  Fordringen 
om  offentlige  Lokaler,  medens  Stadslægen  helst  ønskede  pri- 
vate Lokaler  (for  hvilke  der  da  skulde  ydes  et  Vederlag  af 
500  Kr.  aarlig)  og  kan,  saafremt  ingen  Ansøger  vilde  tilbyde 
Privatlokale,  vilde  stille  offentlige  Lokaler  til  Disposition,  idet 
han  fandt  det  opportunt,  at  Ptt.  saa  ubemærket  og  ugenert 
som  mulig  kunde  henvende  sig  til  Læge. 

Udvalget  saa  derimod  en  betydelig  økonomisk  Fare  i  at 
lade  denne  Art  Konsultationer,  der  maatte  opfattes  som  en 
offentlig  Foranstaltning,  foregaa  i  Lægernes  private  Lejlighed. 
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Da  Spørgsmaalet  syntes  af  meget  stor  Vigtighed,  ind- 
kaldtes et  nyt  Mede  i  d.  dermat.  Selskab  d.  ^^/g  d.  A.,  tfl 
hvilket  Formændene  for  alm.  d.  Lægeforen.,  Kbhvn.s  LaegeC. 
og  Foren,  af  y.  Læger  var  til  Stede. 

Ved  dette  Mede  vedtoges  det  paany  at  fastholde  For* 
dringen  om  offentlige  Lokaler,  hvorfor  der  atter  skete  Hen- 
vendelse til   Sundhedskommissionen   i  nedennævnte  Skrivelse: 

Til 
Hf.  Stadslæge,  Etatsraad  Hoff. 
I  Fortsættelse  af  den  af  dansk  dermatologisk  Selskab  indsendte 
Henstilling  angaaende  Ordningen  af  Stillingerne  som  visiterende  Læger 
i  Kebenhavn  og  i  Henhold  til  de  ved  en  mundtlig  Konference  med 
Stadslægen  og  Dr.  Ottesen  modtagne  Oplysninger  om,  at  Pladserne 
agtedes  opslaaede  med  fakultativ  Benyttelse  af  private  Lokaler,  tilla- 
der vi  os  at  meddele,  at  dette  Spergsmaal  har  været  til  fornyet  For- 
handling i  dansk  dermatologisk  Selskab  i  et  Mede  den  29.  August  d. 
A.,  ved  hvilket  Formændene  for  alm.  dansk  Lægeforening,  Keben- 
havns  Lægeforening  og  Foreningen  for  yngre  Læger  var  til  Stede. 
Der  var  Enstemmighed  for  at  fastholde  dermatologisk  Selskabs  Stand- 
punkt, nemlig  at  Lokalerne  bor  leveres  og  monteres  af  Kommunen, 
og  at  den  i  Opslaget  paatænkte  Opfordring  om  Tilbud  af  Privatlokaler 
derfor  helt  burde  bortfalde. 

Kobenhavn,  den  30.  August  1906. 

Paa  det  dermatol.  Selskabs  Vegne. 
E.  Pontoppidan.     O.  Jersild.     H.  Levy. 

Stadslægen  stillede  sig  ved  den  mundtlige  Konference, 
der  fandt  Sted  ved  Overbringelsen  af  Skrivelsen,  meget  imøde- 
kommende og  mente,  at  der  ikke  kunde  være  noget  til  Hinder 
for  Gennemførelsen  af  dette  Punkt,  naar  det  saa  bestemt 
fastholdtes  af  dermatolog.  Selskab  sammen  med  Lægefor- 
eningerne. 

II.  Foreningen  af  yngre  Læger  og  Københavns 
Sundhedskommission. 
Gennem  en  Samtale  mellem  Stadslæge  Hof  f  og  et  Medlem 
af  Foreningens  Bestyrelse  vaktes  Foreningens  Opmærksomhed  for 
Sagen.  Foreningen  maatte  sympatisere  med  Sundhedskommis- 
sionens Forslag,  for  saa  vidt  som  Arbejdet  —  i  Modstrid  med 
Kommunens  sædvanlige  Lønningsmaade  —  skulde  lønnes  pr. 
Konsultation,  men  den  kunde  ikke  sympatisere  med  Tanken 
om  kun  at  ansætte  6  Læger.  Naturligvis  maatte  alle  Læger, 
som  havde  de  fornødne  Kvalifikationer,  have  Adgang  til  at 
udøve  den  nævnte  Behandling. 

Foreningens   Formand   fremsatte   dette  Standpunkt   i   det 
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nysnævnte  Møde  (den  ^^/g)  som  Dansk  dermatologisk  Selskab 
havde  sammenkaldt,  Tanken  fandt  nogen  Tilslutning,  men  da 
Tidspunktet  for  dens  Fremsættelse  var  saa  fremrykket,  kunde 
Dansk  dermatologisk  Selskabs  Udvalg  kun  love  at  fremsætte 
den  mundtlig  som  Forslag  for  Stadslægen.  Til  Gengæld  vilde 
Foreningen  af  yngre  Læger  støtte  Dansk  dermatologisk  Sel- 
skabs Ændringer  til  Sundhedskommissionens  Forslag,  for  saa 
vidt  det  var  for  sent  at  opnaa  en  Gennemførelse  af  For- 
eningens Forslag. 

Af  mange  principielle  Grunde,-  for  hvilke  der  ikke  her 
skal  gøres  nærmere  Rede,  bestemte  Bestyrelsen  sig  paa  et 
Møde  den  ^^g  til  at  fremstille  sit  Forslag  for  Københavns 
Sundhedskommission  i  følgende  Skrivelse,  som  indkom  til 
Sundhedskommissionen  den   1.  September  d.  A. 


Foreningen  af  yngre  Læger, 

Bestyrelsen, 
Frederiksberggade  30,  2.  S. 

Til 

Kebenhavns  Sundhedskommission. 
Da  undertegnede  Bestyrelse  har  erfaret,  at  den  hejtærede  Sund- 
hedskommission overvejer,  hvorledes  Kebenhavns  Kommune  bedst  op- 
fylder de  den  i  Lov  om  Modarbejdelse  af  olTentiig  Usædelighed  og  ve- 
nerisk Smitte  af  30.  Marts  1906  paalagte  Forpligtelser  med  Hensyn  til 
Behandling  og  Visitation  af  Patienter  med  Kønssygdomme,  tillader  vi 
os  —  paa  given  Foranledning  —  for  den  hejtærede  Sundhedskommis- 
sion ærbedigst  at  fremsætte  vor  Forenings  Ønsker  om  Ordningen  af 
den  nævnte  Behandling  og  Visitation. 

Paa  to  Maader  lægger  Loven  Beslag  paa  Lægernes  Virksomhed : 

1)  For  det  ferste  har  enhver  af  Kønssygdom  lidende  Person,  der 
ønsker  det,  uanset  om  han  er  rig  eller  fattig,  Krav  paa  offentlig  Be- 
handling (Lovens  §  5),  og  det  paalægges  udtrykkelig  Kebenhavns 
Kommune,  at  denne  Lægehjælp  ydes  Publikum  af  et  tilstrækkeligt  An- 
tal Læger,  som  skulle  virke  i  forskellige  Dele  af  Byen  (§  12). 

Formentlig  vil  den  her  omtalte  fri  Konsultation  bedst  kunne  ord- 
nes paa  den  Maade,  at  der  gives  enhver  praktiserende  Læge,  der  til- 
fredsstiller de  Kvalifikationskrav,  som  Kommissionen  mener  at  maatte 
stille.  Adgang  til  i  passende  Konsultationstider  at  yde  Behandling  for 
offentlig  Regning,  hvorved  Patienterne  i  det  væsentlige  vil  opnaa  frit 
Valg  af  deres  Læge,  et  Forhold,  der  vil  være  af  den  sterste  Betyd- 
ning for,  at  Lovens  Hensigter  med  den  offentlige  Behandling  kan  naas. 

2)  For  det  andet  vil  Kommunens  Læger  faa  til  Opgave  at  ud- 
fere  den  tvungne  Visitation  og  Behandling  (§  10  jfr.  §  6,  2.  Stk.) 

Denne  Art  af  Lægevirksomhed  ber  formentlig  udeves  i  særlige 
dertil  bestemte  offentlige  Lokaler,  medens  den  under  1  omtalte  Læge- 
virksomhed muligvis  bedst  henlægges  til  de  antagne  Lægers  Konsulta- 
tionslejlighed. 

Saafremt  Sundhedskommissionen  enten  nu  eller  senere  maatte 
bestemme  sig  til  at  forsege  den  her  foreslaaede  Ordning,  vil  en  Sam- 


1022 

▼irken  mellem  den  hejtcerede  Sundhedskommission  og  de  bestaaeode 
Lægeforeninger  være  heldig  for  at  få&  fastsat: 

Konsultationstider,   belejlige  saavel  for  PubUkum  som  for  Læger, 
Kvalifikationskrav  og  avrige  Fordringer,  der  maa  stilles  til  Læger, 
som  skulle  kunne  antages  som  offentlig  behandlende  og 
Passende  Konsultationshonorarer  for  Lægerne. 
Saafremt   vor   Forenings  Bistand  ved  den  eventuelle  Ordning  af 
de  her  nævnte  Forhold  maatte  findes  enskelig,  staar  dennes  Bestyrelse 
i  enhver  Henseende  til  Sundhedskommissionens  Disposition. 
Kabenhavn,  den  1.  September  1906. 

Ærbedigst 

P.  B.  V. 
C.  F.  Heerfordt. 

For  Dansk  dermatologisk  Selskab  opnaaedes  ved  For- 
eningens Forslag,  at  ikke  alene  6  af  dets  Medlemmer,  men 
samtlige  dets  kvalificerede  Medlemmer  kunde  blive  ansatte 
som  offentlig  behandlende  sammen  med  Byens  andre  kvalifi- 
cerede venerologiske  Specialister,  hvorved  vilde  opnaas  en  klar 
Afgrænsning  af,  hvem  der  er  venerologiske  Specialister. 

For  Publikum  betød  Foreningens  Forslag  den  eneste 
naturlige  Løsning  af  Sagen,  da  det  satte  enhver  syg  i  Stand 
til  at  konsulere  den  kvalificerede  Læge,  vedkommende  maatte 
ønske   (frit  Lægevalg). 

Samme  Dag,  Foreningens  Skrivelse  indkom,  besluttede  Ma- 
gistraten gennem  Stadslasgen  at  forespørge  Københavns  Lægefor- 
ening, hvilke  Kvalifikationskrav  der  burde  stilles  til  Læger,  som 
offentlig  skulde  behandle  Kønssygdomme.  Efter  at  Københavns 
Lægeforenings  Formand  havde  meddelt,  at  en  Besvarelse  af 
det  forelagte  Spørgsmaal  var  saa  vanskelig,  at  den  ikke  kunde 
ske  med  den  ønskede  Hurtighed,  modtog  Foren,  af  yngre 
Læger  efterfølgende  Skrivelse  fra  Borgmester  M ars t rand. 

Til 

Bestyrelsen  for  Foreningen  af  yngre  Læger. 
I  Anledning  af  Foreningens  Skrivelse  til  Kebenhavns  Sundheds- 
kommission af  1.  Septbr.  1906  indeholdende  Foreningens  Ønsker  an- 
gaaende  den  offentlige  Behandling  af  Kønssygdom  iflg.  Lov  om  Mod- 
arbejdelse af  offentlig  Usædelighed  og  venerisk  Smitte  af  '^/,  d.  A.,  i  hvil- 
ken Foreningen  antyder  ønskeligheden  af  en  eventuel  Samvirken  mel- 
lem Sundhedskommissionen  og  de  bestaaende  Lægeforeninger,  bL 
a.  for  at  faa  fastsat  de  Kvalifikationskrav  og  evrige  Fordringer,  som  fra 
Kommunens  Side  burde  stilles  til  Læger,  der  skulde  kunne  antages 
som  offentlig  behandlende,  tillader  jeg  mig  at  forespørge,  om  Forenin- 
gen vil  være.  tilbejelig  til  snarest  muligt  at  fremkomme  med  Udtalelse 
om,  hvilke  Kvalifikationskrav  og  øvrige  Fordringer,  der  efter  Forenin- 
gens Skøn  bør  stilles  til  de  paagældende  Læger. 
København,  den  6.  September  1906. 

Jakob  Marstrand. 
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Paa  Forespørgsel  erfarede  Foreningen,  at  ^snarest  muligt" 
betød,  at  Besvarelsen  af  Spørgsmaaleiie  for  at  være  til  Nytte 
maatte  indkomme  senest  Mandag  d.  10.  September  om  For- 
middagen. Følgende  foreløbige  Svar  sendtes  derefter  Borg- 
mesteren : 

Foreningen  af  yngre  Læger, 

Bestyrelsen, 
Frederiksberggade  30.  2.  S. 

Hr.  Borgmester  Marstrand. 

I  Erkendelse  af,  at  den  i  Hr.  Borgmesterens  Skrivelse  af  6.  ds. 
fremsatte  Forespergsel  om  de  Kvalifikationskrav  og  evnge  Fordringer, 
som  fra  Kommunens  Side  bar  stilles  til  Læger,  der  skulle  kunne  an- 
tages til  offentlig  Behandling  af  Kønssygdomme,  mest  fyldestgørende 
vil  kunne  besvares  af  Kebenhavns  Lægeforening  eventuelt  ved  Sam- 
arbejde med  Dansk  dermatologisk  Selskab  og  Foreningen  af  yngre 
Læger,  har  Bestyrelsen  gennem  sin  Formand,  der  tillige  fungerer  som 
Bestyrelsesmedlem  for  Kebenhavns  Lægeforening,  rettet  en  indtræn- 
gende Henvendelse  til  denne  Forenings  Bestyrelse  om  snarest  belejligt 
at  skaffe  Hr.  Borgmesteren  et  Svar  paa  den  nævnte  Forespergsel. 

Formentlig  vi!  en  saadan  Besvarelse  kunne  være  Borgmesteren  i 
Hænde  Mandagen  den  10.  ds.  om  Formiddagen.  Skulde  dette  ikke 
blive  Tilfældet,  vil  fra  vor  Forening  fremkomme  en  Betænkning  om 
Spergsmaalet. 

Kebenhavn,  den  7.  September  1906* 

Ærbedigst 

P.  B.  V. 
C.  F.  Heerfordt. 

Samtidig  afsendtes  til  Bestyrelsen  for  Københavns  Læge- 
forening følgende  Skrivelse: 

Foreningen  af  yngre  Læger, 

Bestyrelsen, 
Frederiksberggade  30.    2.  S. 

Til 

Bestyrelsen  for  Kebenhavns  Lægeforening. 

I  Tilslutning  til  de  Meddelelser,  undertegnede  fremkom  med  paa 
Kebenhavns  Lægeforenings  Bestyrelsesmede  i  Gaar  fremsendes  om- 
staaende  en  Kopi  af  Borgmester  Marstrands  Anmodning  til  Foreningen 
af  yngre  Læger  om  at  meddele  ham  Poreningens  Sken  over  de  Kvali- 
fikationskrav og  evrige  Fordringer,  som  fra  Kommunens  Side  ber  stil- 
les til  Læger,  der  skulle  kunne  antages  til  offentlig  Behandling  af 
Kenssyge. 

I  Forventning  om,  at  det  —  i  Overensstemmelse  med  Bestyrel- 
sens Beslutninger  i  Gaar  —  vil  være  Københavns  Lægeforening  muligt 
senest  Mandag  den  10.  ds.  om  Formiddagen  at  fremkomme  med  en 
Besvarelse  af  Borgmesterens  Forespergsel,  har  vi  indskrænket  os  til  at 
give  Borgmester  Marstrand  et  foreløbigt  Svar,  hvoraf  omstaaende  en 
Kopi  medfelger. 
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Skulde  Kebenhavns  Lægeforenings  Besvarelse  ikke  foreligge  indeo 
det  ovenanførte  Tidspunkt,  vil  fra  vor  Forening  blive  indsendt  en  Be- 
tænkning om  Spargsmaalet. 

Kebenhavn  den  7.  September  1906. 

P.  B.  V. 
C.  F.  Heerfordt. 

Søndag  den  9.  September  modtog  Foreningen  Meddelelse 
om  det  Standpunkt,  som  Københavns  Lægeforenings  Bestyrelse 
og  Repræsentantskab  havde  indtaget  over  for  det  forelagte 
Spørgsmaal  og  som  findes  anført  i  efterfølgende  Skrivelse, 
der  straks  afsendtes  til  Borgmester  Marstrand: 

Foreningen  af  yngre  Læger, 

Bestyrelsen, 
Frederiksberggade  30,  2.  S. 

Hr.  Borgmester  Marstrand. 
Som  Indledning  til  vor  endelige  Besvarelse  af  Hr.  Borgmeste- 
rens Skrivelse  af  6.  ds.,  indeholdende  Forespargsel  om  de  Kvalitika- 
tionskrav  og  avrige  Fordringer,  der  fra  Kommunens  Side  ber  stilles 
til  Læger,  der  skal  kunne  antages  som  offentlig  behandlende  af  Kønssyg- 
domme, skal  vi  meddele,  at  vi  har  bragt  i  Erfaring,  at  der  Dags  Dato 
er  fremsendt  en  Skrivelse  fra  Kebenhavns  Lægeforening  til  Stadslægen, 
hvilken  gaar  ud  paa, 

at  det  ikke  vil  være  Lægeforeningen  muligt  i  Øjeblikket  at 
fremkomme  med  en  bestemt  Udtalelse  om,  hvad  der  maa  for- 
langes for  at  være  kvalificeret  til  de  paagældende  Stillinger, 
men  at  man  anser  det  for  ånskeligt,  at  Sundhedskommissionen, 
for  at  gere  Henvendelse  til  Læge  saa  let  som  mulig,  ansætter 
saa  mange  af  Ansøgerne,  som  den  maa  finde  egnede  til  disse 
Stillinger,  idet  man  gaar  ud  fra,  at  der  hertil  maa  forlanges  en 
passende  Specialuddannelse  paa  Hospital  eller  Konsultations- 
stue. 

Bestyrelsen  kan  ganske  slutte  sig  til  Københavns  Lægeforenings 
Udtalelser  om,  at  der  bør  fordres  en  passende  Specialuddannelse  af 
de  Læger,  der  skal  antages  til  den  offentlige  Behandling,  og  skal 
yderligere,  efter  Konference  med  to  Medlemmer  af  et  Udvalg  fra  det 
dermatologiske  Selskab,  hvilke  sluttede  sig  til  nedenstaaende  Betænk- 
ning, tillade  sig  at  fremkomme  med  sine  Overvejelser  Sagen  ved- 
rørende samt  fremsætte  de  deraf  følgende  mere  bestemte  Kvalifikations- 
krav, som  formentlig  bør  stilles  til  Læger,  der  skal  offentlig  behandle 
Kønssygdomme : 

Da  Prøver  for  Speciallæger  ikke  er  indførte  her  i  Landet,  maa 
man  —  som  anført  af  Københavns  Lægeforening  —  ved  Bedømmel- 
sen af  deres  Kvalifikationer  henholde  sig  til  den  specielle  Uddannelse, 
de  har  gennemgaaet,  og  som  kan  være  opnaaet  enten  ved  virkelig 
Ansættelse  eller  gennem  længere  Tids  Besøg  paa  Sygeafdelinger  cUer 
KonsultaUonsstuer.  Selv  om  de  ,, besøgende  Læger"  otte  deltager  noget 
i  det  her  forekommende  Arbejde,  haves  dog  ingen  Garanti  for,  at  den 
saaledes  opnaaede  Uddannelse  er  tilstrækkelig  alsidig  og  betryggende 
til,   at   den   bør  kunne  kvalificere  til  Udøvelse  af  offentlig  Behandling, 
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og  denne  bar  derfor  udelukkende  overdrages  Læger,  .saom  har  haft 
virkelig  Anssettelse  paa  Sygeafdelinger  eller  Konsultation sstuer  for. 
Kønssyge.  ;  :   . 

Idet  vi  formener,  at  Ansættelser-  paa  de  ganske  smaa  Speciale 
afdelinger,  der  findes  rundt  om  i  Landet,  ikke  absolut  garanterer 
fyldestgørende  speciel  Uddannelse,  og  idet  vi  gaar  ud  fra,  at  Ansættelse 
paa  en  Sygeafdeling  giver  dejlighed  til  en  grundigere  Uddannelse  end 
Ansættelse  paa  en  Konsultationsstue,  skal  Bestyrelsen  udtale  som  sin 
Mening,  at  man  for  Tiden  tir  Læger,  der  i  Kabenhavn  ansættes  til 
offentlig  Behandling  af  Kønssygdomme,  maa  stille  Krav  om,  ut  de  har 
gennemgaaet  to  Aars  Ansættelse  paa  en  større  Sygeafdeling  (Kommune- 
hospitalets 4de  Afdeling,  Vestre  Hospital  og  Frederiksberg  Hospital) 
eller  tre  Aars  Ansættelse  paa  en  større  Konsultationsstue  (Polikliniken 
for  ubemidlede,  Frederiks  Hospital  og  Kommunehospitalet)  eller  en 
hermed  overensstemmende  Blanding  af  de  to  Arter  Ansættelse. 

Sluttelig  skal  anføres,  at  man  med  Hensyn  til  de  Fordringer,, 
som  i  øvrigt  bør  stilles  til  de  kvalificerede  Læger,  vilde  tinde  det  hel-i 
digst  at  stille  Krav  om,  at  disse  skulle  være  Medlemmer  af  Køben- 
havns Lægeforening. 

København,  den  10.  September  1906. 
Ærbødigst 

P.  B.  V. 
C.  F.  Heerfordt. 

I  en  mundtlig  Konference  med  Borgmester  Marstrand 
meddeltes  det,  at  de  opstillede  Kvalifikationskrav  maatte  anses 
for  foreløbige,  indtil  Københavns  Lasgeforening  havde  afgjort^ 
hvilke  Kvalifikationskrav,  der  maatte  anses  for  nødvendige. 

De  ansatte,  altsaa  rent  foreløbige,  Kvalifikationskrav  var 
opstillede  med  den  størst  mulige  Hensynstagen  til  Dansk  der> 
matologisk  Selskabs  Ønsker.  Tillige  var  de  sat  saa  høje,  for 
at  Sundhedskommissionen,  hvis  den  gjorde  Brug  af  dem,  ikke 
skulde  komme  i  det  Tilfælde  at  maatte  afskedige  ansatte 
Læger,  saafremt  Københavns  Lægeforenings  Skøn  faldt  ander- 
ledes ud  end  Foreningen  af  yngre  Lægers. 

Senere  har  Foreningen  intet  hørt  fra  Københavns  Sund- 
hedskommission. Man  bragte  i  Erfaring,  at  Sundhedskommis- 
sionen gennem  Henvendelse  til  Borgerrepræsentationen  og  Ju- 
stitsministeren søgte  sit  oprindelige  Forslag  ændret  saaledes,. 
at  den  kunde  ansætte  et  større  Antal  Læger,  Slutningen  af 
Borgmester  Marstrands  Henvendelse  herom  til  Borgerrepræsen- 
tationen havde  følgende  Ordlyd: 

Københavns  Magistrat. 

København,   den  11.  September  1906. 

Om  Sagens  nærmere  Gennemførelse  har  imidlertid  saavel  »Der- 
matologisk Forening"  som  „Københavns  Lægeforening*  og  .Forenin- 
gen af  unge   Læger*   ønsket  at  konfefrere  med  Magistraten.    Da  dea 

U.  f.  L.  1906  86 
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ny  Ordning  træder  i  Kraft  fra  11.  Oktober,  kan  Magistraten  ikke  læn<* 
gere  udsætte  Sagens  Forelæggelse  for  Kommunalbestyrelsen.  Magistra- 
ten udbeder  sig  derfor  Bemyndigelse  til  under  Hensyn  til  Forfaandlin- 
gerne  med  de  forskellige  Lægeibreninger  at  træffe  de  nedvendige  Be- 
stemmelser om  en  forelobig  Ordning  i  et  halvt  Aar,  selv  om  man  f. 
Eks.  med  Hensyn  til  Antallet  af  Læger  skulde  anse  det  for  rigtigst  at 
afvige  fra  de  Forslag,  som  paa  nærværende  Tidspunkt  har  kunnet 
forelægges  Kommunalbestyrelsen.  Hertil  har  den  samlede  Magistrat 
givet  sit  Samtykke,  og  jeg  udbeder  mig  nu  ligeledes  den  ærede  For- 
samlings Billigelse  heraf. 

Med  Forsamlingens  behagelige  Svar  bedes  Bilagene  tilbagesendte. 

Overpræsidenten  har  givet  Samtykke  til,  at  Sagen  foretages  i 
Forsamlingens  Mede  i  Aften. 

Marstrand.  

^^  Bergon. 

Borgerrepræsentationen. 

Gennem  et  af  Borgerrepræsentationen  nedsat  Udvalg  fik 
Borgmesteren  de  ønskede  Bemyndigelser.  Justitsministeren  bil- 
ligede den  oprindelige  Plans  Ændring,  og  Legeforeningerne 
ventede  paa  de  i  Borgmesterens  Skr.  til  Borgerrepræsenta- 
tionen omtalte  Forhandlinger,  —  men  Lægeforeningerne  kom 
til  at  vente  forgæves. 

III.  Lægeforeningerne  over  for   Københavns 
Sundhedskommission. 

Den  3.  Oktober  opsloges  Pladserne  ledige  under  følgende 
Form: 

Til  at  udføre  det  i  Henhold  til  Lov  af  30.  Marts  d.  A. 
„om  Modarbejdelse  af  offentlig  Usædelighed  og  venerisk 
Smitte"  §  12,  2det  Stykke,  paabudte  Hverv  vil  et  Antal  Læger, 
sprecite  i  forskellige  Dele  af  Byen,  være  at  ansætte,  foreløbig 
for  det  kommende  Halvaar.  Disse  Læger  skulle  daglig  til  be- 
stemte Tider,  forskellige  for  Mænd  og  Kvinder,  give  Konsul- 
tationer i  deres  private  Konsultationslokaler;  Tiden  maa  i  alt 
Fald  delvis  henlægges  til  Aftentimer.  For  hver  Konsultation 
ydes  el  Vederlag,  der  foreløbig  er  fastsat  saaledes:  3  Kr.  for 
første  Konsultation,    1    Kr.   for  hver  af  de  følgende. 

Ansøgninger  om  disse  Lægeposter,  bilagte  med  Oplys- 
ninger om  de  almindelige  og  specielle  Kvalifikationer,  ville 
inden  den  11.  Oktober  d.  A.  være  at  indgive  til  Stadslægen, 
Raadhuset,  B. 

Københavns  Sundhedskommission,  d.  3.  Oktbr.    1906. 

Da  det  af  .'Bekendtgørelsen  fremgik,  at  der  ikke  var  taget 
Hensyn  til  de  af  J^s^eforeningerne  fremsatte  Ønsker,  var  der 
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inden  for  Dermatologisk  Selskab  først  nogen  Stemning  for 
slet  ikke  at  søge  Pladserne,  men  senere  sluttede  man  sig  til 
det  af  Foren,  af  yngre  Læger  fremsatte  Forslag  om  kun  at 
søge  Pladserne  paa  nedenstaaende  Betingelser,  der  billigedes 
af  Kbhvn.s  Lægef.s  Bestyrelse  d.  9.  Oktbr.  om  Aftenen.  Som 
bekendt  udløb  Fristen  d.  10.  Oktbr.  Bestyrelsen  mente  ikke 
at  kunne  opfordre  Foreningens  Medlemmer  til  at  undlade  at 
søge  de  opslaaede  Pladser. 

Til 

Kabenhavns  SundhcdskommissioD. 
I  Anledning  af  Sundhedskommissionens  Bekendtgørelse  om  An- 
sættelse af  Læger  i  Henhold  til  Loven  af  30.  Marts  d.  A.  om  Mod- 
arbejdelse af  offentlig  Usædelighed  og  venerisk  Smitte  §  12,  2.  Stk.,  af 
hvilken  Bekendtgarelse  fremgaar,  at  den  hejtærede  Sundhedskommis- 
sion har  bestemt  sig  til  at  ansætte  et  ^Antal"  Læger,  skal  vi  meddele, 
at  saavel  Dansk  dermatologisk  Selskab  som  Foreningen  af  yngre  Læ- 
ger med  Kabenhavns  Lægeforenings  Billigelse  har  opfordret  sine  vene- 
rologisk  uddannede  Medlemmer  til  kun  at  sage  de  nævnte  Ansættelser 
under  Forudsætning  af: 

■1)  at  alle  Læger,  der  ere  Medlemmer  af  Kabenhavns  Lægefor- 
ening, og  som  har  haft  2  Aars  Ansættelse  paa  en  starre  venerologisk 
Sygeafdeling  eller  3  Aars  Ansættelse  paa  en  offentlig  venerologisk 
Konsultationsstue  eller  en  hermed  overensstemmende  Blanding  af  de  to 
Arter  Ansættelse,  nu  og  i  Fremtiden  skal  være  berettigede  til  ansættes 
som  offentlig  behandlende,  og  at  ingen  andre  end  disse  ansættes,  saa- 
længe  indtil  Kabenhavns  Lægeforening  i  Forening  med  Dansk  derma- 
tologisk Selskab  maatte  angive,  hvilke  Kvalifikationskrav  der  bar  stil- 
les til  Læger,  som  antages  til  at  udave  offentlig  Behandling. 

2)  at  Konsultationsstedeme  og  Konsultationstiderne  fastsættes 
efter  Forhandling  og  Overenskomst  med  et  Udvalg,  nedsat  af  Kaben- 
havns Lægeforening,  Dansk  dermatologisk  Selskab  og  Foreningen  af 
yngre  Læger. 

I  Henhold  til  ovenstaaende  tillade  vi  os  at  meddele,  at  neden- 
nævnte Læger  hos  os  have  deponeret  deres  Ansagninger  til  de  paa- 
gældende Ansættelser,  og  at  disse  Ansagninger  ville  blive  indleverede 
til  Stadslægen,  saasnart  vi  erholde  Meddelelse  om.  at  Sundhedskom- 
missionen intet  har  at  erindre  imod,  at  de  anfarte  Forudsætninger  sker 
Fyldest. 

Kabénhavn,  den  9.  Oktober  1906. 
For  Kabenhavns  Lægeforening  For  Dansk  dermatologisk  Selskab 

C.  C.  Jessen,  C.  Rasch, 

Formand.  Formand. 

Ny  Vestergade  13. 
For  Foreningen  af  yngre  Læger 
C.  F.  Heerfordt, 
Formand. 

Falgende  Læger  have  deponeret  deres  Ansagninger: 
Brannum         C.  T.  Hansen         P.  Haslund         O.  Jersild 
O.  Jespersen         H.  Knudsen         H.  Levy         Neergaard 
Ludvig  Nielsen         Steincke         Vestergaard« 

86» 
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1 1  Ansøgere,  der  opfyldte  de  opstillede  Kvalifikatiofis- 
krav,  deponerede  da  deres  Ansøgninger  hos  Formanden  for 
F.  a.  y.  L.  Påa  direkte  Forespørgsel  d.  10.  Oktbr.  svarede 
Stadslæge  Hoff,  at  han  ingen  Vægt  lagde  paa,  at  Ansøg* 
ningerne  ikke  var  indleverede  til  ham,  da  han  vidste,  at  de 
i  Skrivelsen  nævnte  Ansøgere  var  saare  vel  kvalificerede. 

Senere  indsendtes  til  Sundhedskommissionen  følgende 
Motivering  af  det  foretagne  Skridt: 

Foreningen  af  yngre  Læger. 
Frederiksberggade  30,  2*  S. 

Til 

FCabenhavns  Sundhedskommission ! 

Eller'  en  Samtale,  undertegnede  G.  D.  har  ført  med  Hr.  Stads- 
læge Etatsraad  Hoff,  finder  jeg  mig  —  efter  Konference  med  For- 
manden for  Dansk  dermatologisk  Selskab  —  foranlediget  til  at  frem- 
sætte felgende  Motivering  af  de  Beslutninger,  som  Dansk  dermatolo- 
gisk Selskab  og  Foreningen  af  yngre  Læger  med  Københavns  Læge- 
forenings Billigelse  har  udtalt  i  Skrivelse  af  9.  ds.  til  Kebenhavos 
Sundhedskommission. 

Da  Sundhedskommissionen  ifalge  sin  Bekendtgørelse  vil  ansætte 
et  Antal  „Læger**,  og  da  Stadslægen  yderligere  har  udtalt,  at  en  An- 
sættelse af  Ikke-Specialister  —  i  hvert  Tilfælde  i  de  ydre  Bydele  — 
er  tænkelig,  har  Byens  venerologiske  Specialister  ment  at  maatte  stille 
Krav  om,  at  specielt  uddannede  Læger  og  alene  disse  ansættes  i  de 
omhandlede  Stillinger.  Allerede  Hensynet  til  Loven  og  Publikum  kræ- 
ver for  Københavns  Vedkommende  dette,  fordi  det  utvivlsomt  er  Lo- 
vens Hensigt,  at  den  bedst  mulige  Lægehjælp,  fuldt  ud  egnet  til  at 
indgyde  Tillid,  skal  staa  til  Publikums  Raadighed;  men  ogsaa  Hensynet 
til  de  specielt  uddannede  Læger  kræver,  at  k  u  n  Specialister  ansættes. 
Disse  maa  nødvendigvis  værge  sig  imod,  at  Læger  uden  virkelig  spe- 
ciel Uddannelse  ved  at  ansættes  sammen  med  Specialister  faar  Ud- 
seende af  at  være  i  Besiddelse  af  specielle  Færdigheder,  som  de  al- 
drig have  erhvervet  sig. 

Væsentlig  af  kollegiale  Grunde  har  man  besluttet  sig  til  at  op- 
stille Kravet  om,  at  alle  kvalificerede  Læger  skulle  kunne  faa  Ansæt- 
telse som  offentlig  behandlende.  Naar  en  Lovbestemmelse  —  med  saa 
stor  Rækkevidde,  at  den  giver  alle  „Personer,  der  lide  af  Kønssyg- 
domme, uden  Hensyn  til  om  de  have  Evne  til  selv  at  bekoste  deres 
Helbredelse  eller  ikke^,  Ret  til  „at  kræve  sig  tagne  under  Kur  for  of- 
fentlig Regning"  —  feres  ud  i  Livet  paa  den  Maade,  at  den  offentlige 
Behandling  ikke  besørges  af  faste,  dertil  ansatte  Embedslæger,  men 
saaledes,  at  almindelige  praktiserende  Læger  (event.  Speciallæger)  løn- 
nes for  hver  enkelt  Konsultation,  —  da  maa  de  bestaaende  Lægefor- 
eninger af  al  Evne  modarbejde  Forsøg  fra  det  Offentliges  Side  paa  at 
monopolisere  Lægegerningen  ved  kun  at  give  et  begrænset  Antal  Læ- 
ger Ret  til  at  udøve  den  saa  vidt  gaaende  offentlige  Behandling.  Her- 
til kommer,  at  en  Ansættelse  af  alle  kvalificerede  Læger  paa  smukke- 
ste Maade  vil  være  i  Overensstemmelse  med  Lovens  Aand  og  Hen- 
sigter, da  de  syge  opnaar  frit  at  kunne  søge  den  kvalificerede  Læge, 
de  ønsker  at  konsulere,  alt  uden  at  Bekostningerne  for  Kommunen 
bliver  større. 
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:Hvad  endetig  angaar  don  Form,  hvorunder  Lægeforeningerne  har 
meddelt  Sundhedskommissionen  de  tagne  Beslutninger,  da  måa  den 
forstaas  som  et  Udslag  af  Lægernes  Overraskelse  over,  at  Sundheds- 
kommissionen  bar  taget  Bestemmelser.  Sagen  vedrørende  og  opslaaet 
de  paagældende  LægestiUinger  uden  at  fere  nogensomhelst  officiel  For- 
handling med  Lægeforeningerne  og  uden  at  have  besvaret  de  fra  Læge- 
foreningerne fremkomne  Henvendelser,  hvilket  er  saa  meget  mere  mær- 
keligt, som  Lægeforeningerne  beredvilligt  har  forsynet  Medlemmer  af 
Sundhedskommissionen  med  Oplysninger. 
København,  den   12.  Oktober  1906. 

C.  F.  Heerfordt, 

Formand  for 

Foreningen  af  yogre  Læger. 

Svaret  blev,  Udnævnelsen  af  12  andre  Læger. 


IV.  Om  Ansættelser  af  offentlig  behandlende  Læger 
i  København  ifølge  Loven  af  30.  Marts  d.  A. 

Som  Grundlag  for  eventuelle  senere  Forhandlinger  til- 
lader jeg  mig  at  fremlægge  nedenstaaende  historiske  Akt- 
stykker fra  Københavns  Lægeforenings  Arkiv-  og  Journalbog. 

Den  5  te  September  modtog  jeg  i  Tilknytning  til  en 
mundtlig  Forhandling  med  Stadslægen  følgende  Skrivelse: 

Hr.  Dr.  C.  C.  Jessen. 

Som  De  ved,  er  der  af  „Foreningen  af  yngre  Læger**  rettet  en 
Henstilling  til  Sundhedskommissionen  om,  at  den  i  Lov  af  30.  Marts 
1906  §  12  omhandlede  Behandling  for  Kommunens  Regning  af  Patien- 
ter med  Kenssygdomme  maa  blive  overdraget  ikke  som  forelebig  paa- 
tænkt til  enkelte  dertil  antagne  Læger,  men  til  alle  Læger,  der  fyldest- 
gere visse  Betingelser  med  Hensyn  til  Uddannelsen. 

Af  den  Genpart  af  denne  Henstilling,  som  De  idag  har  modtaget, 
vil  De  Ugeledes  have  set,  at  det  forudsættes,  at  disse  Betingelser  fast- 
sættes efter  Forhandling  med  de  herværende  Lægeforeninger. 

For  mit  personlige  Vedkommende  gaar  jeg  ud  fra,  at  en  nærmere 
Overvejelse  af  dette  Spergsmaal  vil  kræve  saa  lang  Tid,  at  der  over- 
hovedet ikke  kan  blive  Tale  om  at  træffe  en  saadan  Ordning  nu, 
(hvorved  bemærkes,  at  et  Forslag  i  denne  Retning  under  Hensyn  til, 
at  Loven  træder  i  Kraft  den  11.  Oktober,  efter  at  have  passeret  Sund- 
hedskommissionen, maatte  kunne  forelægges  i  forstkommende  Magi- 
stratsmede), men  at  Afgørelsen  af  Spargsmaalet  maa  udskydes,  indtil 
man  i  Foraaret  J907  gaar  over  fra  den  forelebige  Ordning,  som  nu 
træffes,  til  en  definitiv  Ordning  af  Sagen. 

Men  jeg  har  dog  ikke  villet  undlade  i  Fortsættelse  af  vor  Sam- 
tale i  Formiddags  underhaanden  at  toresparge  Dem  i  Deres  Egenskab 
af  Formand  i  Bestyrelsen  for  den  herværende  Lægeforening,  om  det 
vil  være  muligt  i  Labet  af  nogle  faa  Dage  at  erholde  en  Udtalelse  fra 
„Kebenhavns    Lægeforening^    om,    hvilke    Kvalifikationer,    der,   under 
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Forudsætning  af»  at  en  Ordning  9om  den  af  .Foreningen  af  yngre 
L«ger*  anbefalede,  agtedes  truffet,  efter  Løgeforeningens  Foanenin^ 
burde  stilles  til  Læger,  for  at  de  skulde  kunne  anses  for  egnede  til  at 
paatage  sig  den  i  den  nævnte  Lovparagraf  omhandlede  Virksomhed. 

Deres  ærbedige 

E.  M.  Hoff. 

Samme  Aften  afsendte  jeg  følgende  Svarskrivelse: 

Hr.  SUdslæge  E.  M.  Hoff! 
I  Anledning   af  Hr.   Stadslægens   ærede   Forespørgsel  af  4.  ds., 
skal  jeg  tillade  mig  følgende  Bemærkninger. 

Bestyrelsen  for  Kebenhavns  Lægeforening  savner  Kompetence  til 
paa  egen  Haand  at  afgere  et  saa  vanskeligt  og  saa  vigtigt  Spergsmaal 
som  det  foreliggende,  „hvilke  Læger,  der  skulde  kunne  anses  for  eg- 
nede til  at  paatage  sig  den  i  Lov  af  30.  Marts  1906  §  12  omhandlede 
Behandling  for  Kommunens  Regning  af  Patienter  med  Kenssygdomme*. 
For  at  faa  dette  Spergsmaal  alsidig  belyst  og  grundig  dreflet,  maatte 
Bestyrelsen  i  ethvert  Fald  forelægge  det  ved  et  Repræsentantskabs- 
mede, og  formentlig  vilde  Nedsættelse  af  et  Udvalg  og  Forhandlinger 
med  „Dermatologisk  Selskab^  fremdeles  blive  nedvendige,  saa  at  der 
vilde  hengaa  Uger  i  Stedet  for  Dage,  forinden  Bestyrelsen  saa  sig  i 
Stand  til  at  fremkomme  med  nogen  endelig  Udtalelse  angaaende  det 
forelagte  Spergsmaal. 

Bestyrelsen  maa  til  sin  Beklagelse  erklære,  at  den  med  saa  kort 
Varsel  ikke  ser  sig  i  Stand  til  at  yde  noget  Bidrag  til  Losningen  af 
et  Spergsmaal  som  det  foreliggende,  der  ganske  sikkert  ikke  ber  un- 
derkastes en  forhastet  Afgerelse. 

Deres  ærbadige 

C.  C.  Jessen. 

Dette  Svar  blev  godkendt  af  Bestyrelsen  i  et  Møde  d. 
6te  September  og  af  Repræsentantskabet  i  et  Møde  d.  8de 
September.  I  sidstnævnte  Møde  vedtoges  det  tillige  at  op- 
fordre Bestyrelsen  til  „at  nedsætte  et  Udvalg  til  eventuelt  at 
fremkomme  med  en  Betænkning  om  Lægernes  Stilling  til  Lov 
af  30te  Marts   1906«. 

Samme  Aften  besluttede  Bestyrelsen  —  af  Hensyn  til 
den  paatænkte  Henvendelse,  hvorom  man  var  vidende,  fra 
„Foreningen  af  yngre  Læger"  til  Sundhedskommissionen  — 
at  afsende  følgende  Skrivelse: 

Hr.  Stadslæge  E.  M.  Hoff! 

Efter  at  Kebenhavns  Lægeforenings  Repræsentantskab  har  haft 
Lejlighed  til  at  draf\e  Hr.  Stadslægens  Henvendelse  af  4.  Septbr.  1906 
til  Foreningens  Formand,  anser  Foreningens  Bestyrelse  det  for  heldigt 
at  fremsætte  felgende  Bemærkninger  om  Ordningen  af  den  offentlige 
Lægebehandling  i  Henhold  til  Lov  af  30.  Marts  1906. 

At  fremkomme  med  en  fyldestgerende  og  udtemmende  Udtalelse 
om,  hvilke  Kvalifikationskrav,  der  maa  stilles  til  Læger,  for  at  de  skal 
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kunne  anses  for  egnede  til  at  paatage  sig  den  i  Lovens  §  12  om- 
handlede Virksomhed,  vil  ikke  være  muligt  i  Øjeblikket,  men  man  an- 
ser det  for  anskeligt,  at  Sundhedskommissionen  —  for  at  gere  Hen- 
vendelse til  Læge  saa  let  som  mulig  for  Publikum  —  ansætter  saa 
mange  af  Ansegerne,  som  den  maa  finde  egnede  til  disse  Stillinger, 
idet  man  gaar  ud  Ira,  at  der  hertil  maa  forlanges  en  passende  Spe- 
cialuddannelse paa  Hospital  eller  Konsultationsstue. 

P.  B.  V. 
C.  C.  Jessen, 

Formand. 

I  et  Bestyrelsesmøde  den  2den  Oktober  besluttedes  det 
at  nedsætte  et  Udvalg  i  Henhold  til  Reprassentantskabets  Op- 
fordring: 2  Medlemmer  valgte  af  Bestyrelsen,  2  af  ^Derma- 
tologisk Selskab*  og  2  af  „Foreningen  af  yngre  Læger*.  Ud- 
valget kom  saaledes  til  at  bestaa  af  D'Hrr. :  Dr.  med.  V. 
Esmann,  Dr.  Aage  Kjær,  Dr.  med.  Jersild,  Professor 
£.  Pontoppidan,  Dr.  med.  Bing  og  Dr.  med.  Heer- 
fordt. 

Den  9de  Oktober  fremsatte  dette  Udvalg  i  et  Møde  med 
Bestyrelsen  et  Forslag  til  en  fælles  Henvendelse  til  Sundheds- 
kommissionen fra  Københavns  Lægeforen.,  Dermatolog.  Selsk. 
og  Foren,  af  yngre  Læger.  Bestyrelsen  mente  at  maatte  følge  de 
af  den  selv  valgte  Udvalgsmedlemmers  Henstilling  om  at  billige 
Dermatologernes  Krav  samt  disses  eget  Ønske  om  midlertidig 
at  deponere  deres  Ansøgninger,  men  den  følte  sig  ikke  be- 
myndiget eller  foranlediget  til  at  øve  nogen  Pression  paa 
Lægeforeningens  Medlemmer  i  Almindelighed  med  Hensyn  til 
Ansøgning  eller  Ikke-Ansøgning. 

Saaledes  kom  Skrivelsen  til  Sundhedskommissionen  til  at 
foreligge  i  sin  endelige,  kendte  Form  og  blev  underskrevet  af 
Formændene  for  de  tre  Foreninger. 

Jeg  skal  nu  kun  til  denne  rent  objektive  Fremstilling 
føje  den  Meddelelse,  at  det  nævnte  Udvalg  fremdeles  vil 
fortsætte  sin  Virksomhed,  og  at  hele  det  her  omhandlede 
Spørgsmaal  vil  blive  forelagt  til  nærmere  Drøftelse  paa  For- 
eningens ordinære  Efteraarsmøde  —  Tirsdag  den  6  te  No- 
vember. 

C.  C.  Jessen, 

p.  t.  Formand  for 

Københavns  Lægeforening. 
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ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

BOKSSYSTEMET 
VED  HOSPITALSBEHANDLING  AF  MÆSLINGER. 

M eisels:   Hygienische  Rundschau  Nr.  12,  1906. 

Som  bekendt  er  Rekonvalescenter  efter  Mæslinger  i  særlig 
høj  Grad  modtagelige  for  bronkopneumoniske  Processer,  som 
bortriver  et  stort  Antal  Børn,  navnlig  paa  Hospitalerne,  af  den 
dobbelte  Aarsag,  at  de  her  behandlede  Mseslingebørn  som  Regel 
er  usle  og  elendige,  og  fordi  Lejligheden  til  Infektion  er  saa 
meget  større  paa  Hospitalet. 

Paa  Charitéen  i  Berlin,  hvor  man  længe  har  haft  meget 
stor  Mortalitet  blandt  Mæslingebørnene  paa  Grund  af  Bronko- 
pneumonier,  har  man  nu  indført  en  Boksbehandling  af  disse 
efter  den  først  af  Grancher  angivne  Metode. 

Hver  Seng  er  anbragt  mellem  to  Vægge  af  Jern  og  Glas^ 
medens  Rummet  er  aabent  ud  mod  Sygestuens  Midte.  I  den 
saaledes  frembragte  Boks  hænger  to  Kitler,  en  for  Lægen  og 
en  for  Plejersken  og  alle  øvrige  Brugsgenstande  i  Boksen  er 
nummererede  for  ikke  at  forbjrttes.  Hver  Gang  Lægen  har 
undersøgt,  eller  Plejersken  har  puslet  det  syge  Barn,  aftager 
de  den  til  Boksen  hørende  Kittel,  som  de  i  Forvejen  har  iført 
sig  og  desinficerer  nøjagtig  deres  Hænder 

Forf.  giver  disse  Forsigtighedsregler  Æren  for,  at  Mor- 
taliteten af  sekundære  Mæslingepneumonier  paa  Charitéens 
Mæslingeafdeling  er   gaaet  ned  fra  7  ^^  til  0,^  %. 

Fr.  Tobiesen. 


FRA   INDLANDET. 

Vestre  Hospital. 
Efter  at  Loven  af  30.  Marts  1906  om  Modarbejdelse  af  offentUg 
Usædelighed  og  venerisk  Smitte  er  traadt  i  Kraft  den  11.  ds.,  er 
Vestre  Hospital  nu  remmet,  idet  dets  tidligere  Benyttelse  var  baseret 
paa  den  ved  nævnte  Lov  ophævede  Ordning.  Hospitalet  vil  for  Frem- 
tiden i  Henhold  til  Kommunalbestyrelsens  Beslutning  blive  bnigt^som 
et  Supplement  til  Kommunehospitalets  4.  Afdeling. 


Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Itobenhåvn  —  Fr.  BaggM  KgL  Hof-Bogtiyldnri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ,DBN  ALMINDBUGB  DANSKS  LAGBPORENING*' 

RIDIOBRBT  AF 

P.  HBIBBRG.    H.  lACOBJSDS.     A.  KIÆR.     P.  TOBIESBH. 

miDn  mDvrnaoNe  af  s.  ME YBR  pob  «dkii  alm.  d.  laqbp.* 
l.Nov.  1906  Nr.  44 


DEN  PRIVATE  LÆGES  STILLING  TIL  LOV  AF 

30.  MARTS  1906. 

Af  Dr,  Erik  Pontoppidan. 

Loven  af  30te  Marts  1906  om  Modarbejdelse  af 
offentlig  Usædelighed  og  venerisk  Smitte  er  nu  traadt  i 
Kraft,  og  Lægerne  har  modtaget  Justitsministeriets  „Under- 
retning** og  Stadslægens  forskellige  Blanketter  samt  de 
nye  Ugelister.  Der  er  derfor  Anledning  til  at  underkaste 
de  Sider  af  Loven,  som  er  af  Interesse  for  den  privat 
praktiserende  Læge,  en  nærmere  Betragtning,  med  For- 
bigaaelse  af  de  Sider  og  Punkter,  som  i  dette  Forhold 
har  mindre  Betydning,  saasom  de  mere  politimæssige 
Anordninger,  de  „visiterende  Lægers*  Stilling,  Prostitu- 
tionen m.  m. 

Den  første  Bestemmelse,  der  her  møder  os,  er  den 
i  Lovens  §  6  og  i  Underretningens  Stykke  I  omtalte 
Forpligtelse  til  under  visse  Omstændigheder  at  give  Pa- 
tienterne Mødepaalæg.  Denne  Forpligtelse,  der  i  Loven 
af  10.  April  1874  havde  Karakteren  af  en  Bemyndigelse, 
er  afhængig  af  Lægens  Skøn  med  Hensyn  til  Nødven- 
digheden og  vil  naturligvis  ligesom  tidligere  kun  komme 
til  Anvendelse,  hvor  Forholdene  og  Omstændighederne 
er  tvingende.  I  Modsætning  til  de  offentlige  Konsulta- 
tioner vil  dette  i  et  privat  Klientel  antagelig  sjelden  blive 
Tilfældet,  og  den  Læge,  der  nyder  sine  Patienters  Tillid, 
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vil  i  R^Ien  stole  paa  sin  personlige  Paavirkning  og  Ind- 
flydelse med  Hensyn  til  at  holde  sine  Patienter  under 
Tilsyn,  i  Stedet  for  at  skræmme  dem  bort  ved  politi- 
mæssige Tilsigelser,  og  det  maa  haabes  til  Gavn  for 
Sagen,  at  det  ogsaa  fremtidig  vil  lykkes  at  vedligeholde 
Patienternes  Syn  paa  Lægen  som  deres  Tillidsmand  og 
Tilflugt.  Derfor  kan  der  naturligvis  meget  vel  blive  Brug 
for  Mødepaalægget  som  en  ultima  ratio;  men  et  Misbrug 
af  dette  skarpe  Vaaben  og  af  det  endnu  mere  odiøse 
Supplement,  Anmeldelsen  i  Tilfælde  af  Udeblivelse,  vil 
sikkert  ødelægge  det  gode  Forhold  mellem  Patient  og 
Læge  og  i  sidste  Instans  modarbejde  Lovens  Maal,  at 
bringe  det  størst  mulige  Antal  syge  under  den  bedst 
mulige  Behandling. 

Der  kunde  maaske  være  Anledning  til  at  paapege 
Muligheden  af  et  Misbrug  af  denne  store  Myndighed, 
som  er  lagt  i  Lægens  Haand,  nemlig  Mødepaalæggets 
Anvendelse  af  andre  Hensyn  end  Smittefare  og  sæilig 
af  mere  forretningsmæssige,  pekuniære  Hensyn  af  for- 
skellig Natur;  det  er  jo  givet,  at  den  hæderlige  Læge 
aldrig  vil  benytte  dette  Middel  til  saadanne  Formaal. 

Hvis  saaledes  §  6  ikke  kan  antages  at  ville  medføre 
større  Forandringer  i  den  private  Læges  Stilling  lige  over 
for  sit  Klientel,  gælder  detie  ikke  for  §  7,  for  saa  vidt 
denne  fremsætter  en  ganske  ny  Forpligtelse,  nemlig  at 
gøre  Patienterne  opmærksom  paa  Sygdommens  Scpitte- 
evne  og  de  retslige  Følger  af  Smitte  samt  at  advare  mod 
Indgaaelse  af  Ægteskab. 

Imidlertid  har  dette  vel  dog  som  Regel  været  over- 
holdt ogsaa  i  tidligere  Tid,  uden  særlige  Lovbestemmelser. 
Hensigtsmæssigheden  heraf  har  forlængst  været  erkendt 
og  paavist,  saaledes  af  mig  i  „U.  f.  L."  1900,  Nr.  13, 
hvor  det  forlanges,  at  „Lægen  paa  Forhaand  og  detail- 
leret i  ethvert  enkelt  Tilfælde  sætter  Patienten  ind  i  Situa- 
tionen med  Hensyn  til  Smittefaren,  dens  Varighed,  For- 
holdet til  Indgaaelse  af  Ægteskab,  til  Afkommet  etc". 
I  de  sidste  tyve  Aar  har  jeg  givet  mine  Patienter  en 
trykt  Anvisning   med  Oplysning  om  alle  disse  Punkter, 
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og  adskillige  SpecialkoUeger  og  Hospitaler  har  gjort  det 
samme.  Men  enhver,  som  har  Erfaring  om  disse  For- 
hold, vil  ogsaa  vide,  at  disse  Meddelelser  maa  gives  med 
største  Varsomhed  og  Takt,  at  der  maa  individualiseres 
og  tages  mange  Hensyn  til  Omstændigheder,  der  endog 
kan  gøre  den  fulde  Meddelelse  ganske  utilraadelig,  ja 
utilstedelig.  For  blot  at  nævne  et  ganske  dagligdags  1£ks- 
empel)  som  kan  møde  alle  Læger:  En  Ægtemand  frygter 
for  at  have  smittet  sin  Hustru  med  Gonorré  og  ønsker 
hende  undersøgt  og  eventuelt  behandlet;  hvis  det  nu 
stilles  i  Udsigt,  at  hun  skal  modtage  den  røde  Seddel 
med:  „De  lider  af  Dryppert*  vil  han  i  de  fleste  Tilfælde 
trække  sig  tilbage  og  afholde  Hustruen  fra  at  søge  Læge. 
Hvad  der  skal  meddeles,  maa  ske  med  Takt  og  Om- 
sigt, og  ingen  Læge  kan  lade  sig  foreskrive  en  brutal, 
fast  Regel  her;  han  maa  kunne  dosere  sine  Meddelelser 
lige  saa  vel  som  sine  Medikamenter.  Ogsaa  Meddelelsen 
„De  lider  af  Syfilis"  maa  efter  Omstændighederne  ske 
med  Forsigtighed  og  Betænksomhed,  paa  det  rette  Tids- 
punkt og  mildnet  med  alt,  hvad  der  kan  tjene  til  Haab 
og  Trøst;  ellers  kan  den  lille,  gule  Seddel  blive  et  lige 
saa  farligt  Instrument  at  haandtere  som  en  ladt  Pistol. 
Man  maa  kende  Publikums  sygelige  Rædsel  for  Ordet 
Syfilis,  man  maa  have  oplevet,  at  ellers  lovende  og 
sunde  unge  Mænd  har  gaaet  lige  hen  og  hængt  eller 
skudt  sig  efter  en  saadan  Meddelelse,  for  at  kunne  fuldt 
ud  forstaa  Rækkevidden  af  de  ominøse  Blanketter. 

Men  heldigvis  er  kun  Meddelelsen,  ikke  dens  Form 
paabudt  i  Loven.  Vel  søger  „Underretningen"  ae  forud- 
sætte dette  ved  sin  Slutningspassus  i  Stk.  II:  „Meddelelse 
herom  gives  paa  de  udleverede  Blanketter  etc";  men 
dette  er  misvisende,  eftersom  der  ikke  staar  noget  saa- 
dant  i  Loven.  Man  kan  faa  disse  Blanketter,  og  det  er 
vel  sandsynligt,  at  det  i  mange,  maaske  de  fleste  Til- 
fælde vil  findes  praktisk  og  i  alt  Fald  nemt  at  betjene 
sig  af  dem.  Men  man  vil  ogsaa  kunne  anvende  trykte 
Meddelelser  af  egen  Redaktion  eller  mundtiig,  for  det 
enkelte   Tilfælde  tilpasset   Oplysning,   saa    meget  mere, 
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som  Blanketternes  Ordlyd  ikke  forekommer  fuldt  tilfreds- 
stillende. Særlig  er  Oplysningerne,  hvad  Syfilis  angaar, 
ret  mangelfulde  og  vage.  Hvor  længe  skal  Sygdommen 
anses  for  smitsom,  og  skal  den  ogsaa  i  sine  latente 
Perioder  medføre  juridisk  Ansvar  i  Tilfælde  af  Samleje? 
Teoretisk  er  Afgørelsen  let  nok,  men  i  Praksis  vanskelig, 
saa^meget  mere,  som  endnu  d.  10.  Oktbr.  d.  A.  de  ind- 
skrevne Scorta  havde  ikke  alene  venia  coeundi,  men 
endog  det  offentliges  Sundhedsstempel  i  de  latente  Pe- 
rioder. Spørgsmaalet  er  vigtigt  og  burde  snarest  finde  en 
Afgørelse  fra  Sundhedskollegiet.  Maaske  kunde  man  hente 
en  Analogi  fra  den  mærkelige  Bestemmelse,  som  findes 
i  Lovens  §  9  sidste  Stykke  og  ifølge  hvilken  et  Barn 
anses  som  mistænkt  for  S}rfilis,  naar  nogen  af  Forældrene 
har  paadraget  sig  Syfilis  for  mindre  end  7  Aar  siden. 
Denne  sidste  Bestemmelse  kan  for  Lægen  medføre,  at 
hvis  han  har  givet  en  Syfilitiker  Lov  til  at  gifte  sig 
efter  de  obligate  4  eller  5  Aar,  vil  han  ikke  kunne 
skaffe  en  Amme  til  det  eventuelle  Afkom  i  samme 
Ægteskab. 

§  8  med  sin  Bevidnelsespligt  forekommer  mig  og 
maa  vist  forekomme  alle  Læger,  unge  som  gamle,  i  høj 
Grad  usmagelig  og  næsten  fornærmelig.  Maaske  kan  de 
unge  Læger  vænne  sig  til  den  Slags  Fordringer;  men  vi 
ældre,  som  nu  gennem  Aarene  har  passet  vort  Arbejde 
og  vore  Pligter  efter  bedste  Evne,  har  ikke  været  vante 
til  at  gaa  omkring  og  udtrykkelig  bevidne,  at  vi  har 
handlet  ret  og  fulgt  Lovene.  Hvorfor  nu  §  7  af  Loven 
af  30.  Marts  skal  have  en  Særstilling  i  saa  Henseende, 
synes  vanskeligt  at  forstaa.  løvrigt  maa  jo  en  højtidelig 
„Bevidnelse**,  der  finder  Sted  52  Gange  om  Aaret,  nød- 
vendigvis blive  en  ganske  rutinemæssig  Formalitet. 

Det  forekommer  mig  ogsaa  vanskeligt  at  forstaa, 
hvorfor  de  tilhægtede  særlige  Bødestraffe  pryder  særligt 
denne  Lov.  Vi  Læger  har  jo  Hundrede  andre  Pligter, 
Anmeldelser,  Indberetninger  etc,  og  maa  selvfølgelig  vide, 
at  en  Forsømmelse  af  disse  kan  medføre  Straf;  men  de 
i  Loven  af  30.  Marts  paalagte  Hverv  synes  ikke  vigtigere 
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eller    mere   paatrængende   at    indskærpe    end    adskillige 
andre. 

Da  Loven  og  „Underretningen"  har  forsømt  det, 
kunde  der  være  Anledning  til  at  oplyse  Læger  (og  Pa- 
tienter) om,  at  §  155  handler  om  falske  Erklæringer  til 
Brug  i  Retsforhold,  der  vedkommer  det  offentlige,  og 
altsaa  gør  Navneopgivelsen  til  et  retslig  Dokument  og 
en  fejlagtig  Opgivelse  til  et  i  alle  Tilfælde  strafbart  For- 
hold, uanset  Hensigten  eller  andre  Omstændigheder.  Det 
er  af  Betydning  at  vide  det,  da  det  kan  forudses,  at 
mange  Patienter  ligesom  hidtil  af  forskellige  ydre  Grunde 
kunde  ønske  at  opgive  et  andet  Navn,  og  derved  i  god 
Tro  kan  komme  til  at  begaa  en  kriminel  Handling.  Det 
karakteriserer  ogsaa  ganske  godt  Lovens  Tendens,  et 
Forsøg  paa  at  gøre  Lægens  Undersøgelse  til  et  retslig 
Forhør  og  Lægen  til  en  politimæssig  Sundhedsinspektør. 
Der  er  al  Anledning  til  at  værge  vort  gamle  Forhold 
som  de  syges  betroede  Tillidsmand  mod  den  Art  For- 
vanskninger, ikke  alene  i  vor  egen  og  i  de  syges  In- 
teresse, men  ogsaa  af  Hensyn  til  det  Formaal,  som  ud- 
trykkes i  Lovens  Titel  og  som  vi  alle  bør  søge  realiseret 
paa  den  bedste  og  mest  effektive  Maade :  Modarbejdelsen 
af  venerisk  Smitte.  Politiet  har  ikke  kunnet  magte  denne 
Opgave;  den  vil  heller  ikke  lykkes  for  Lægerne,  hvis 
man  vil  tvinge  dem  til  at  agere  Politi. 


EN  HONORARSAG  MED  KOMMENTAR. 
Af  S.  Meyer. 

Den  17.  September  1906  har  Landsoverretten  i  Vi- 
borg afsagt  følgende  Dom: 

Under  nærværende  Sag  har  Ci tanten,  Læge  A.  i  B.  i 
første  Instans  søgt  Indstævnte,  Gaardejer  C.  af  D.,  til  Be- 
taling af  133  Kr.,  som  Indstævnte  skal  være  ham  skyldig 
for  ydet  Lægehjælp,  tillige  med  Renter  af  Beløbet,   5  ^/^  p.  A. 
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fra  Forligsklagens  Dato,  den  27.  Juli  f.  A.,  indtil  Betaling 
sker,  og  da  Indstævnte,  der  maa  anses  at  have  paastaaet  sig 
frifunden  imod  at  betale  30  Kr.,  ved  Underretsdommen,  der 
har  antaget,  at  den  Citanten  tilkommende  Betaling  bliver  at 
fastsætte  i  Medfør  af  Bestemmelserne  i  Fdg.  4.  December 
1672  §  10  og  Kancelliplakat  14.  Maj  1813,  ikkun  er  til- 
pligtet at  betale  Citanten  et  Beløb  af  54  Kr.  66  Øre  tillige 
med  Renter  heraf  som  paastaaet,  har  Citanten  nu  indanket 
Sagen  her  for  Retten,  hvor  han  har  gentaget  sin  i  første  In- 
stans nedlagte  Paastand.  Indstævnte  har  ikke  givet  Møde  for 
Overretten. 

Ifølge  en  af  Citanten  fremlagt  Regning  har  han  af  det 
indtalte  Beløb  beregnet  8  Kr.  som  Vederlag  for  en  Rejse  og 
en  Konsultation  vedrørende  Indstævntes  Hustru,  medens  Rest- 
beløbet 125  Kr.  udgør  det  Honorar,  som  Citanten,  der  i 
Foraaret  1905  har  behandlet  Indstævnte  for  en  Betændelse  i 
den  ene  Akselledregion,  i  den  Anledning  har  beregnet  sig  for 
tre  Konsultationer,  en  Operation  og  5 1  Forbindinger  med  In- 
strumentalbehandling, og  medens  Indstævnte  har  erklæret  sig 
villig  til  at  betale  det  førstnævnte  Beløb,  har  han  med  Hen- 
syn til  det  sidstnævnte  gjort  gældende,  at  Betalingen  er  alt 
for  høj.  Til  Støtte  for  sin  Formening  herom  har  Indstævnte 
—  uden  at  bestride,  at  den  ham  ydede  Lægehjælp  har  haft 
det  anførte  Omfang  —  under  Henvisning  til  Erklæringer,  som 
er  afgivne  af  praktiserende  Læge  £.  af  F.,  anført,  at  den 
Sygdom,  hvorfor  Citanten  har  behandlet  ham,  ikke  har  haft 
en  saa  alvorlig  Karakter,  som  Citanten  har  tillagt  den,  og 
at  det  derfor  har  været  unødvendig  at  underkaste  den  en  saa 
omfattende  Behandling,  som  Citanten  har  anvendt.  I  saa  Hen- 
seende har  Indstævnte  henvist  til,  at  Sygdommen  —  med 
Hensyn  til  hvilken  Citanten,  da  han  formente,  at  der  kunde 
foreligge  tuberkuløs  Benedder  i  et  eller  flere  Ribben,  havde 
raadet  ham  til  at  konsulere  en  navngiven  Læge  ved  G  Syge- 
hus, —  efter  at  Indstævnte  angaaende  samme  en  enkelt  Gang 
havde  konsuleret  ovennævnte  Læge  E.,  der  erklærede  Syg- 
dommen for  at  være  en  „ganske  almindelig*  Betændelse  i 
Armhullets  Kirtler  og  Bindevæv,  hvorhos  han  gav  ham  for- 
nøden Instruktion  om,  hvorledes  ban  skulde  forholde  sig  ved 
Skifte  af  Forbinding,  fuldstændig  helbrededes  efter  c.  3  Ugers 
Forløb. 

Efter  det  ovenanførte  er  det  in  confesso,  at  Citanten  har 
ydet  Indstævnte  den  paa  den  fremlagte  Rining  angivne  Læge- 
hjælp, hvorhos  det  er  uomtvistet,  at  der  ikke  mellem  Parterne 
er   truffen   nogen   forudgaaende   Overenskomst   om   Størrelsen 
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af  det  Citanten  tilkonimende  Honorar.  Ligesom  det  nu  ikke 
af  Indstævnte  kan  anses  godtgjort,  at  den  Behandling,  som 
af  Citanten  har  været  anvendt  over  for  Indstævnte  har 
været  urigtig  eller  blot  overflødig,  i  hvilken  Henseende 
ingen  Vægt  vil  kunne  lægges  paa  de  af  Læge  £.  afgivne  Er- 
klæringer, saaledes  er  der  ej  heller  af  Indstævnte  tilvejebragt 
noget  Bevis  for,  at  det  af  Citanten  ber^nede  Vederlag  er 
overdrevent,  hvorved  bemærkes,  at  Indholdet  af  en  under 
Sagen  fremlagt  Erklæring  fra  H.  Amts  L^pgekreds  af  28. 
November  1905  tværtimod  bestyrker,  at  Citanten  har  været 
rimelig  i  Beregningen  af  sit  Honorar,  samt  at  de  i  Fdg.  4. 
December  1672  og  Plakat  14.  Maj  1818  givne  R^ler  maa 
anses  uanvendelige  i  det  heromhandlede  Tilfælde,  hvor  den 
Lægebehandling,  for  hvilken  Indstævnte  af  Citanten  har  været 
gjort  til  Genstand,  har  været  af  væsentlig  kirurgisk  Natur« 

Som  Følge  af  det  anførte  vil  Citantens  Paastand  være 
at  tage  til  Følge,  hvorhos  Indstævnte  efter  Omstændighederne 
vil  være  at  tilpligte  at  godtgøre  Citanten  Processens  Omkost- 
ninger for  begge  Retter  med  60  Kr. 

Thi  kendes   for  Ret: 
Indstævnte,  Gaardejer  C,   bør  til  Citanten  Læge  A.  be- 
tale   133  Kr.    tillige   med   Renter   heraf  5  ^/q  p.  A.  fra  den 
27.  Juli   1905,    indtil    Betaling  sker,    samt    i    Procesomkost- 
ninger for  begge  Retter  60  Kr. 

I  et  Indlæg  i  .Sagen  har  Lægeforeningens  Juridiske 
Konsulent  udtalt  sig  saaledes: 

At  Forordningen  af  4.  December  1672  jfr.  14.  Maj 
1813  ikke  kan  anvendes  paa  det  foreliggende  Tilfælde  (en 
Operation  foranlediget  ved  Betændelse  i  Armhulen  samt  paa- 
følgende hyppige  Udskrabninger  og  Forbindinger)  vil  fremgaa 
af  følgende: 

Paa  den  Tid,  da  Frdn.  af  4.  December  1672  udkom, 
var  der  en  dyb  Kløft  mellem  de  Folk,  der  gav  sig  af  med 
medicinsk  Behandling  og  dem,  der  gav  sig  af  med  kirurgisk. 
Kun  de  første  var  Læger  og  fik  deres  Uddannelse  ved  det 
københavnske  Universitet,  medens  de  sidste  slet  og  ret  var 
Haandværkere:  Bartskærere  og  Barberer  (Kirurgi).  Kun  Me- 
dicinen holdtes  for  en  ars  liberalis,  kun  den  nød  Anseelse, 
Kirurgerne  derimod  betragtedes  —  formodentlig  paa  Grund 
af  deres  ringe  Færdighed  og  Uddannelse  —  som  almindelige 
Haandværkere.    Kløften    var    saa    stor,    at  Lægerne    (Medici) 
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ikke  blot  faktisk  ikke  gav  sig  af  med  kirurgisk  fiehandling, 
men  at  det  endog  kunde  underkastes  Tvivl  om  de  ikke  retslig 
var  udelukkede  fra  at  beskæftige  sig  hermed.  Laugsartikleme 
for  Bartskærere  og  Barberer  gav  nemlig  disse  udtrykkelig  Ret 
til  at  udføre  kirurgisk  Behandling,  hvoraf  muligvis  kunde  ud- 
ledes, at  Folk  uden  for  Lauget  var  uberettigede  til  at  udøve 
den  Laugets  Medlemmer  indrømmede  Næringsvej,  (jfr.  herom 
G.  Norrie:  Kirurgisk  Akademis  Stiftelse  samt  samme  i  Uge- 
skrift for  Læger  1895  bl.  a.  S.  1039).  Paa  denne  historiske 
Baggrund  udkom  saa  Frdn.  af  4.  December  1672.  Ved  at 
kaste  et  Blik  paa  dennes  Indhold  ses  det  straks,  at  den  kun 
—  bortset  fra  sine  Regler  om  Apotekere  —  har  haft  til  Hen- 
sigt at  give  Bestemmelser  om  Medici  og  Udøvelsen  af  medi- 
cinsk Praksis.  Ganske  vist  omtaler  den  enkelte  Steder  Kirurger 
(jfr.  §§  4  og  28),  men  de  Bestemmelser,  der  gives  for  disse, 
er  rent  negative.  Forordningen  indlader  sig  intet  Steds  paa 
positivt  at  lovgive  for  dem.  Det  vilde  næppe  heller  engang 
have  været  passende  —  i  al  Fald  havde  Lægerne  sikkert 
ikke  fundet  det  saa  —  om  man  ved  en  og  samme  Lov  havde 
givet  positive  Bestemmelser  for  to  saa  forskellige  Stænder,  der 
intet  havde  med  hinanden  at  gøre,  og  hvoraf  den  ene  stod 
langt  under  den  anden.  Der  er  derfor  ogsaa  blandt  vore  Me- 
dicinalhistorikere Enstemmighed  om,  at  Frdn.  4.  December 
1672  kun  omhandler  virkelige  Læger,  d.  v.  s.  de  Folk,  der 
efter  at  have  taget  Doktorgraden  ved  Københavns  Universitet, 
gav  sig  af  med  medicinsk  Behandling.  Forordningens  §  10, 
i  hvilken  Takstbestemmelserne  indeholdes,  gaar  ikke  uden  for 
Lovens  almindelige  Omraade.  Det  siges  tværtimod  udtrykkelig 
i  den  nævnte  §,  at  de  der  givne  Bestemmelser  kun  kommer 
til  Anvendelse  paa  Medici. 

Først  langt  senere  end  1672  førte  Udviklingen  med  sig, 
at  Lægerne  kom  til  at  give  sig  af  med  kirurgisk  Behandling. 
I  Aaret  1736  oprettedes  her  i  Byen  et  theatrum  anatomioo 
chirurgicum,  hvor  det  var  nødvendigt  at  tage  Eksamen,  hvis 
man  vilde  optræde  som  Kirurg.  I  Forordningen  om  kirurgisk 
Akademi  af  1785  (§  12)  siges  det  derefter,  at  ingen  maa 
praktisere  i  Kirurgi,  som  ikke  af  Akademiet  er  prøvet  og 
fundet  skikket.  Fra  denne  Tid  af,  da  Kirurgen  havde  faaet 
et  officielt  og  videnskabeligt  Stempel  paa  sig,  blev  det  almin- 
deligt, at  Læger  ogsaa  underkastede  sig  den  kirurgiske  Eks- 
amen, og  at  de  derefter  praktiserede  baade  som  medici  og 
kirurgi.  Men  det  forandrer  selvfølgelig  ikke  det  historiske 
Faktum,  at  Frdn.  4.  December  1672  og  særlig  dens  §  10 
kun    er   givet    for   og   kun    anordner  Udøvelsen    af  den  rene 
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Medicin.  Kanceiliplakaten  af  1813  har  intet  ændret  heri,  idet 
den  kun  forhøjer  den  i  Frdn.  af  1672  givne  Tidcstbestem- 
melse. 

Skal  man  derfor  nu  kunne  anvende  de  i  §  10  i  nævnte 
Forordning  givne  Takstbestemmelser  paa  den  under  nærværende 
Sag  omhandlede  Behandling,  der  uden  for  al  Tvivl  maa  siges 
at  være  en  kirurgisk  Behandling:  Operation  i  Armhulen  med 
paafølgende  Forbindinger  og  Udskrabninger,  maa  det  være 
ikke  fordi  denne  Art  Behandling  rammes  af  §'en,  men  fordi 
man  mener  at  have  Føje  til  en  Analogi.  En  nærmere  Be- 
tragtning af  Forholdene  vil  dog  sikkert  vise,  at  en  saadan 
Analogiseren  er  aldeles  uberettiget.  Jeg  skal  først  gøre  op-, 
mærksom  paa,  at  en  analogisk  Udvidelse  af  §  10  til  ogsaa 
at  komme  til  Anvendelse  paa  Tilfælde,  hvor  Behandlingen 
har  været  kirurgisk,  alene  af  den  Grund  ikke  kan  finde  Sted, 
at  Loven  —  ved  udtrykkelig  at  begrænse  sine  Takstbestem- 
melser til  medicinsk  Behandling,  samtidig  med  at  den  ved 
andre  Steder  at  omtale  Kirurger  har  vist,  at  disse  ikke  har 
ligget  uden  for  dens  Tanke  —  selv  positivt  har  udelukket 
analogisk  Anvendelse  paa  Kirurger.  Hvis  Loven  virkelig  skulde 
have  ønsket,  at  Takstbestemmelsen  i  §  10  ogsaa  skulde 
komme  til  Anvendelse  i  Tilfælde  af  kirurgisk  Behandling, 
havde  det  jo  ligget  nær  for  denne  at  sige  dette.  Men  den  har 
tværtimod  sagt,  at  den  kun  skal  komme  til  Anvendelse  ved 
medicinsk.  Ikke  blot  formelt,  ogsaa  reelt  er  imidlertid  den 
analogiske  Overførelse  til  kirurgisk  Behandling  udelukket.  Be- 
talingsbestemmelserne  i  Frdn.  4.  December  1672  §  10,  som 
endda  blot  gentager  Chr.  d.  4des  Frdn.  af  1619  er  —  dette 
vil  sikkert  ingen  nægte  —  i  høj  Grad  forældede  og  urimelige. 
Den  Løn,  der  sikres  Lægerne  der,  er  saa  ringe,  at  næppe 
nogen  Stand  af  Loven  er  stillet  ringere.  Det  vilde  derfor  være 
i  høj  Grad  forfejlet  at  give  Bestemmelsen  en  større  Række- 
vidde, end  Ordene  medfører.  Dertil  kommer,  at  der  næppe 
heller  er  tilstrækkelig  Lighed  mellem  Tilfældene;  det  vilde 
foles  som  en  endnu  større  Urimelighed,  om  Lægerne  nu  til 
Dags,  naar  de  havde  foretaget  en  kirurgisk  Behandling,  skulde 
være  henviste  til  Taksterne  i  §  10;  det  Arbejde,  der  udføres 
under  den  kirurgiske  Behandling  er  —  foruden  at  være  far- 
ligere —  af  langt  intensivere  Natur,  ligesom  ogsaa  de  Om- 
kostninger, der  er  forbundne  med  at  foretage  en  saadan,  er 
ganske  andre  og  større  end  Omkostninger  ved  Udøvelsen  af 
ren  medicinsk  Praksis.  Der  er  derfor  intet  unaturligt  i,  at 
Maalestokken  for  Betalingen  bliver  forskellig,  eftersom  Behand- 
lingen har  været  medicinsk  eller  kirurgisk. 
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Jeg  skal  til  Slut  blot  gøre  opmærksom  paa,  at  det  maa 
erindres,  at  de  i  §  10  i  Frdn.  af  4.  December  1671  inde- 
holdte Takstbestemmelser  er  Minimaltakster,  hvoraf  Følgen 
naturligt  vil  være,  at  de  kun  anvendes  i  ganske  almindelige 
Tilfælde.  Saa  snart  derimod  enten  Patienten  er  en  Mand,  der 
er  i  Stand  til  at  yde  højere  Betaling,  eller  den  Behandling, 
Patienten  har  været  Genstand  for,  er  noget  ud  over  det  al- 
mindelig gaaende  —  ekstraordinær  eller  speciel  —  bør  Mini- 
maltaksterne  ganske  naturligt  ikke  anvendes. 


Det  forekommer  mig,  at  ovenstaaende  Dom  i  mange 
Henseender  har  Betydning  for  os  Læger,  hvad  jeg  nu 
skal  søge  at  vise. 

Det  synes  jo  givet,  at  det  er  en  Umulighed  for  os 
at  faa  den  gamle  Forordning  af  4.  Dec.  1672  hævet. 
Den  gælder  i  Dag,  som  den  gjaldt  for  over  200  Aar 
siden,  skønt  Lægestanden  nu  er  en  anden  end  den  den 
Gang  var,  skønt  Lægevidenskaben  er  en  anden  end  den 
den  Gang  var  og  skønt  Pengene  har  en  anden  Værdig 
end  de  den  Gang  havde.  Da  det  nu  imidlertid  næppe 
lykkes  at  faa  Forordningen  hævet,  saa  maa  det  gælde 
om  at  faa  dens  Betydning  indskrænket  saa  meget  som 
mulig.  Der  foreligger  nu  ganske  vist  tidligere  Domme, 
hvorved  det  konstateredes,  at  visse  Arter  af  Lægehjælp 
ikke  falder  ind  under  den  gamle  Forordning,  men  dels 
er  det  naturligvis  godt  jo  oftere  dette  slaas  fast,  dels  er 
det  vistnok  første  Gang  at  dette  fastslaas  ved  en  Over- 
retsdom.  Blandt  de  tidligere  Domme,  der  alle  skyldes 
Københavns  Gældskommission,  er  det  her  værd  at  minde 
om  en  Dom  af  ^/i  1882,  hvorefter  operativ  Fødselshjælp 
ikke  falder  ind  under  Takstbestemmelseme,  om  en  Ek)m 
af  ^^7  1877,  hvorefter  det  samme  er  Tilfældet  med  Mas- 
sagebehandling, endelig  en  Dom  fra  1899  (Datum  ube- 
kendt), hvori  bemærkes,  at  Taksten  „il^l^^  kunde  komme 
til  Anvendelse  i  et  Tilfælde  som  det  foreliggende,  hvor 

den   ydede   Hjælp  var  af  kirurgisk  Natur ".   Faa 

den  anden  Side  er  Forordn,  anvendt  af  samme  Ret  i  en 
Dom   af  ^^U  78,   fordi   Indstævntes  økonomiske  Stilling 
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gjorde  den  anvendelig,  skønt  det  er  uimodsagt,  at  Lægen 
var  tilkaldt  som  Specialist,  endvidere  er  den  anvendt  i 
en  anden  Dom  af  ^^1^  1878,  skønt  Citanten  havde  gjort 
den  Art  Sygdomme,  hvorfor  han  af  Indstævnte  konsu- 
leredes, til  Genstand  for  Specialstudium,  endvidere  i  en 
Dom  fra  1898  (Dalum  ubekendt),  fordi  der  ikke  havde 
fundet  nogen  kirurgisk  Behandling  Sted,  skønt  det  var 
in  confesso,  at  en  Undersøgelse  af  Genitalia  intema 
havde  fundet  Sted;  endelig  har  jeg  fundet  en  Dom  fra 
1899,  hvor  Forordningen  er  anvendt,  fordi  Citanten  ikke 
havde  oplyst  noget  som  helst  om  den  ydede  Behandlings 
Beskaffenhed,  men  kun  havde  oplyst,  at  Specialistbe- 
handling var  bleven  anvendt.  Hertil  kommer  nu  den 
ovenstaaende  Dom,  der  fastslaar,  at  ,de  givne  Regler 
maa  anses  for  uanvendelige,  hvor  den  Lægebehandling, 
for  hvilken  Indstævnte  har  været  gjort  til  Genstand,  har 
været  af  væsentlig  kirurgisk  Natur**. 

Hvad  lærer  vi  nu  af  disse  Domme.  Først  og  frem- 
mest, at  den  Undersøgelse,  som  vi  underkaster  vore  Pa- 
tienter og  som  for  os  er  det  væsentligste  Hjælpemiddel 
til  at  behandle  Patienten,  ingen  Betydning  har  i  Rettens 
Øjne.For  den  er  Undersøgelsen  lig  med  Besøg  eller  Visit, 
hvilke  2  Begreber  omtales  i  Forordningen.  Det  hjælper  i 
den  Henseende  ikke,  at  Undersøgelsen  maaske  har  krævet 
mange  Manipulationer  eller  maaske  endog  særlige  Fær- 
digheder, Specialisten  og  den  almindelige  Læge  er  i  den 
Henseende  lige  stillede.  Paa  den  anden  Side  er  det  til- 
strækkeligt bevist  ved  disse  Domme,  at  hvor  et  aktivt 
Indgreb  er  sket  under  Behandlingen,  falder  Tilfældet  ikke 
ind  under  Forordningen.  Det  sidste  Tilfælde,  i  hvilket 
Dommen  her  er  anført  in  extenso,  var  jo  saaledes  en 
simpel  Incision  med  paafølgende  Drænage,  altsaa  et  Til- 
fælde, der  maaske  ikke  kan  regnes  til  Chirurgia  min., 
men  som  dog  i  alt  Fald  grænser  nær  op  til  det.  I  en 
anden  af  de  anførte  Domme  blev  det  uimodsagt  anført, 
at  der  til  Indstævntes  Besøg  hos  Citanten,  derunder  Hen- 
og  Tilbagegang  til  Indstævntes  Hjem,  kun  medgik  c.  Vi 
Time,  alligevel  finder  Domstolen  ikke  Forordningen  an- 
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vendelig.  De  2  her  anførte  Tilfælde  synes  mig  klart  at 
bevise,  at  det  operative  Indgrebs  Størrelse  ingen  Betyd- 
ning har  for  Bedømmelsen,  det  som  det  for  Domstolene 
kommer  an  paa  er,  at  der  overhovedet  er  anvendt  kirur- 
gisk Indgreb,  hvilket  med  andre  Ord  sikkert  vil  kunne 
fortolkes  saaledes,  at  der  er  gjort  andet  end  skrive  en 
Recept;  thi  Recepten  er  nævnt  i  Forordningen,  saa  for 
den  er  der  Takst.  Hvis  dette  er  rigtig,  vil  det  ses,  at 
Betydningen  af  den  gamle  Forordning  kan  reduceres  be- 
tydelig. Man  anvender  vel  nu  til  Dags  meget  lidt  Aare- 
ladning.  Blodkopper,  men  man  anvender  jo  endda  ikke 
saa  lidt  subkutane  Injektioner,  og  alle  disse  Behand- 
lingsmaader  er  ganske  absolut  kirurgiske  Indgreb,  som 
man  ikke  som  i  ældre  Tid  kan  overlade  til  Ikke-Læger. 
De  vil  altsaa  formentlig  heller  ikke  kunne  falde  ind 
under  Forordningen.  Endelig  kommer  hertil  al  Banda- 
gering, maaske  maa  endog  Anlæggelse  af  et  Omslag 
falde  herind  under,  i  alt  Fald  er  der  vel  næppe  nogen 
Læge,  der  ikke  regner  Anlæggelse  af  et  Omslag  for  en 
kirurgisk  Akt  og  vil  man  søge  Oplysning  om,  hvorledes 
det  skal  anlægges,  maa  man  da  ogsaa  søge  til  de  kirur- 
giske Haandbøger.  Om  nu  Domstolene  vil  anerkende 
ovenstaaende  Bemærkninger,  ved  jeg  naturligvis  ikke;  de 
maa  dog  sikkert  siges  at  falde  sammen  med  de  Betragt- 
ninger, som  vor  juridiske  Konsulent  fremsætter,  og  i  alt 
Fald  forekommer  det  mig,  at  vi  Læger  i  Retssager  maa 
plædere  ud  fra  dem,  at  det  med  andre  Ord  gælder  om 
under  Sagen  at  fremdrage  de  Punkter  i  Behandlingen, 
der  ikke  direkte  bestaar  i  Visit  og  Receptskrivning,  hvor- 
imod det  vistnok  er  haabløst  at  fremdrage  de  Punkter, 
der  angaar  Undersøgelsen  af  Patienten,  idet  Specialistens 
ved  Hjælp  af  fysiske  og  kemiske,  termiske  og  mikrosko- 
piske Instrumenter  foretagne  Undersøgelse  stilles  lige 
med  den  Undersøgelse,  der  kun  bestaar  i  en  Betragtning 
af  Patientens  Tunge. 

Et  andet  Punkt,  hvorved  vi  maa  søge  at  komme 
den  gamle  Forordning  tillivs,  er  ved  at  hævde,  at  det  er 
en  Minimaltakst.  At  Taksten  er  en  saadan  er  fremhævet 
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i  en  enkelt  af  de  anførte  Domme  og  omtales  ogsaa  i 
den  juridiske  Konsulents  Indlæg.  Det  er  naturligvis  ulige 
vanskeligere  for  Lægen  at  fremdrage  dette  under,  en 
Retssag,  og  det  synes  ogsaa,  at  der  kun  har  været  meget 
lidt  talt  om  dette  Punkt  i  de  anførte  Retssager.  Der  maa 
vistnok  i  Fremtiden  lægges  ganske  anderledes  Vægt  paa 
dette  Punkt,  og  det  maa  ikke  som  i  en  Dom  kunne  an- 
føres, at  der  ikke  er  oplyst  noget  om  Indstævntes  øko- 
nomiske Stilling,  der  kunde  berettige  til  at  fravige  For- 
ordningen af  */i2  1672. 


Foruden  disse  Betragtninger,  som  den  anførte  Dom 
har  givet  mig  Anledning  til,  skal  jeg  her  fremsætte  nogle 
af  mere  kollegial  Natur,  som  den  foreliggende  Dom  giver 
mig  Anledning  til. 

Først  forekommer  det  mig,  at  der  er  al  mulig  An- 
ledning til  at  takke  den  Lægekredsforening,  ved  hvis 
Hjælp  ovenstaaende  Sag  er  ført  igennem  ved  Overretten. 
Det  er  naturligvis  altid  bedst,  om  Sager  føres  igennem 
til  højest  mulige  Instans,  men  det  ligger  i  Sagens  Natur, 
at  det  ikke  altid  er  muligt  for  Enkeltmand  at  udrede  de 
dermed  forbundne  Omkostninger,  det  er  da  godt  og  kol- 
legialt, om  hans  Kredsforening  støtter  ham.  Har  saaledes 
Kredsforeningen  handlet  smukt  og  kollegialt,  kan  det 
desværre  ikke  siges  om  den  Læge,  der  optræder  i  Sagen 
og  som  i  Referatet  er  betegnet  som  Læge  G.  af  F.  Det 
skal  straks  bemærkes,  at  han  ikke  er  Medlem  af  den  alm. 
danske  Lægeforening  og  altsaa  ikke  har  underkastet  sig . 
de  Regler  for  kollegial  Optræden,  der  gælder  for  Læge- 
foreningens Medlemmer.  Imidlertid  har  man  vel  Lov  til 
at  betegne  det  som  et  stærkt  Stykke,  at  han  erklærer  en 
Sygdom,  der  er  under  anden  Læges  Behandling,  for  ikke 
at  være  af  saa  alvorlig  Beskaffenhed,  som  af  anden  Læge 
angivet,  samt  at  anden  Læges  Behandling  har  været  over- 
flødigt omfattende,  naar  han  selv  først  Maaneder  efter 
Sygdommens  Begyndelse  ser  Patienten.  Hvorledes  sligt 
bør  betegnes  inter  collegas  overlader  jeg  roligt  Læseren 
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at  bedømme.  Han  bliver  da  ogsaa  grundig  tilbagevist  si 
Overretten,  der  eridanier,  at  der  ingen  Vægt  kan 
paa  hans  Erklæringer.  Kollegialt  set  kan  denne 
Optrasden  kun  betegnes  som  beklagelig,  videnskabdigt 
maa  det  betragtes  som  aldeles  uforsvarligt  for  Retten  at 
udtale  sig  om  en  Sag,  om  hvilken  Vedkommende  aldeles 
umuligt  kan  vide  Besked  og  kun  støttet  paa  Patientens 
fuldstændig  intetsigende  Forklaringer. 


KORRESPONDANCE. 

De  nye  Blanketter. 

(Loven  af  30te  Marts  1906). 

Det  er  sikkert  med  ikke  ringe  Uvilje,  de  fleste  Læger 
har  modtaget  det  „Paabyder"-  og  „ Angiverhverv **,  som  den 
ny  Lov  om  Modarbejdelse  af  offentlig  Usædelighed  og  vene- 
risk Smitte  har  paalagt  os.  Men  den  Forhaandsprotest,  som 
under  Lovforslagets  Behandling  fra  Lægestandens  Side  frem- 
sattes mod  cie  herhen  hørende  Bestemmelser  i  Forslaget,  blev 
der  jo  —  jeg  havde  nær  sagt:  selvfølgelig  —  intet  Hensyn 
taget  til.  Loven  foreligger  vedtaget  og  er  fra  11.  Oktober 
traadt  i  Kraft,  og  der  er  nu  tilsendt  os  Læger  en  justits- 
ministeriel , Underretning*  om,  hvorledes  vi  efter  den  nye 
Lov  har  at  forholde  os  over  for  Patienter  med  veneriske 
Sygdomme,  naar  de  søger  vor  Hjælp  for  deres  Lidelser.  Men 
hvis  allerede  Lovens  Bestemmelser  kan  gøre  Lægens  Stilling 
mindre  behagelig,  vil  den  Form,  hvorunder  Lovens  Bydende 
i  Henhold  til  den  ministerielle  Underretning  skal  ske  Fyldest, 
ikke  bidrage  til  at  mindske  Ubehaget,  hverken  hos  Læge  eller 
Patient. 

Dette  gælder  navnlig  de  Blanketter,  som  efter  Ministeriets 
„Underretning"  skal  benyttes  af  Læger  til  de  i  §§  6  og  7 
lovbefalede  Paabud  til  Patienten,  og  atter  særligt  de  —  røde, 
gule  og  grønne  —  Blanketter,  som  vedrører  Lovens  §  7  og 
formentlig  skal  overrækkes  Patienten,  saa  snart  Diagnosen 
er  stillet,  og  som  baade  ved  Udseende  og  Indhold  (den  bru- 
tale, med  store  Typer  trykte  Overskrift  og  de  paa  Bagsiden 
aftrykte  Straffebestemmelser,  er  vel  egnede  til  at  give  Pati- 
enten Indtrykket  af,   at  han   allerede  halvvejs  er  en  Forbry- 
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der,  i  alt  Fald  mærket  med  rødt,  grønt  eller  gult  Stempel 
som  en  samfundsfarlig  Person. 

Jeg  ved  ikke,  hvem  der  har  bestemt  disse  Blanketters 
Skikkelse;  men  jeg  kan  ikke  tro,  det  er  nogen,  som  er  for- 
trolig med  den  prakt.  Læges  Gerning.  Thi  kan  disse  Blan- 
ketter maaske  end  være  formaalstjenlige  over  for  visse,  mere 
haardhudede  Klienter,  hvad  jeg  betvivler,  forekommer  de  mig 
absolut  uheldige  i  saadanne  Tilfælde  —  som  forekommer  i 
enhver  Læges  Praksis  —  hvor  en  ung,  uerfaren  Mand 
(eller  dito  Kvinde)  har  været  saa  uheldig  at  paadrage  sig  en 
Kønssygdom,  for  ikke  at  tale  om  de  Tilfælde  i  ens  Huslæge- 
praksis, hvor  en  Ægtefælle  i  et  for  øvrigt  lykkeligt  Hjem 
viser  sig  at  være  bleven  smittet  —  i  eller  udenfor  Hjemmet. 
Man  tænke  sig  et  saadant  Tilfælde,  som  -^  hidtil  —  har 
udfordret  den  største  Takt  og  Diskretion  fra  Lægens  Side, 
for  at  han  samtidig  kunde  gøre,  hvad  der  stod  i  hans  Magt 
til  at  hindre  Smittens  Udbredelse  og  dog  undgaa  at  bevirke 
større  Brud  end  højst  nødvendigt  i  den  huslige  Lykkefølelse ; 
i  et  saadant  Tilfælde  skal  han  altsaa  fremtidig  ikke  blot  straks 
give  den  —  maaske  uden  egen  Skyld  smittede  —  fuld  Besked 
om  Sygdommens  Art  og  Smittefare  samt  om  den  Straf,  der 
venter  Patienten,  hvis  han  (hun)  uforsigtig .  paafører  en  anden 
Sygdommen,  men  han  skal  oven  i  Købet  give  denne  Under- 
retning i  Form  af  en  egenhændig  underskreven  kulørt  Blan- 
ket med  Overskrift:  De  har  Syfilis,  Gonorrhoe  o.  s.  v. 
—  Jeg  kan  ikke  tro  andet,  end  at  der  vil  blive  en  Del  Til- 
fælde, hvor  Lægen  i  Følge  sit  Kald  maa  føle  sig  stærkt  op- 
fordret til  at  risikere  den  i  Lovens  §  8  i  Udsigt  stillede 
Bøde  af  indtil  200  Kr.  frem  for  at  opfylde  Lovens  §  7. 

Og  hvad  Nytte'  tror  man  saa,  disse  Blanketter  i  saa- 
danne  Tilfælde  vil  gøre?  Det  første,  Patienten  vil  foretage 
sig.  naar  han  har  læst  sin  Blanket  igennem  og  er  kommen 
sig  lidt  af  sin  Forskrækkelse,  bliver  sandsynligvis,  at  han 
brænder  Blanketten,  for  at  den  ikke  skal  komme  Omgivel- 
serne for  Øje;  han  vil  glemme  Blankettens  —  alt  for  lidt 
detaillerede  —  Anvisninger  med  Hensyn  til  Smittefaren  og 
Muligheden  af  at  undgaa  denne  og  kun  bevare  det  uhyggelige 
Indtryk  af  at  være  et  brændemærket  Individ.  Og  sikkert  vil 
det  stigende  Kendskab  blandt  Publikum  til  disse  Blanketters 
Eksistens  forøge  den  Fare,  som  selve  de  paagældende  Lov- 
paragrafers Bestemmelser  rummer,  nemlig:  at  skræmme  de 
syge  fra  at  søge  Lægehjælp  for  ikke  derved  at  blive  „fanget 
i  Garnet"  —  lige  det  modsatte  af,  hvad  den  „humane**  Lov 
som  Helhed  skulde  udvirke. 
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Dog  —  som  alt  sagt  —  Loven  er  vedtaget,  og  den  kan 
vi,  i  hvert  Fald  foreløbig,  ikke  komme  uden  om.  Men  det 
er  muligt,  at  man,  uden  at  krænke  Lovens  Bogstav,  kunde 
komme  bort  fra  den  obligatoriske  Anvendelse  af  de  Blan- 
ketter, der  ncvncs  i  §§  6  ^)  og  7,  idet  d^  i  disse  Paragra- 
fer staar,  at  Blanketter  til  Brug  ved  saadlht  Paalæg  (Med- 
delelse) kan  faas  hos  vedkommende  Stads-  og  Distriktslage*, 
hvilken  Ordlyd  synes  at  aabne  Mulighed  for,  at  nævnte 
Paabud  (Meddelelse)  ogsaa  kan  gives  paa  anden  Maade 
end  ved  de  trykte  Blanketter,  f.  Eks.  mundtligt  eller  ved  en 
af  Lægen  selv  formuleret,  skriftlig  Tilkendegivelse.  At  Me- 
ningen af  de  to  Paragrafer  i  hvert  Fald  kan  være  en  saa- 
dan,  synes  at  fremgaa  ved  Sammenligning  med  Lovens  §  13, 
som  omhandler  den  offentlige  eller  visiterende  Læges 
Pligt  til  at  paalægge  Patienten  at  give  Møde  til  bestemte 
Tider,  og  hvor  Ordlyden  er  den,  at  Lægen  «vil  have  ved 
Afbenyttelsen  af  dertil  bestemte  Blanketter  at  paa- 
lægge Vedkommende*'  osv.  Her  er  ingen  Tvivl  mulig  om,  at 
Loven  paabyder  Anvendelsen  af  bestemte  Blanketter,  men 
Ordlyden  er  jo  ogsaa  her  en  anden  end  i  §§  6  og  7.  Hvis 
nin  Formodning  er  rigtig,  synes  det  da  som  Justitsministeriet 
i  sin  ,  Underretning^  til  Lsegerne  ikke  er  ganske  i  Overens- 
stemmelse med  Lovens  Udtalelse,  og  maaske  da  en  Henstil- 
ling kunde  udvirke,  at  Anvendelsen  af  de  ministerielle  Blan- 
ketter vedrørende  §§  6  og  7  ikke  blev  obligatorisk.  De  blaa 
Blanketter,  som  er  bestemte  til  Anvendelse  for  de  offentlige 
og  visiterende  Læger,  maa  selvfølgelig  bibeholdes  som  obliga- 
toriske i  Henhold  til  Lovens  §  13;  men  disse  Blanketter 
synes  mig  i  deres  Skikkelse  ikke  saa  odiøse  som  de  andre 
og  vil  vel  som  Regel  linde  Anvendelse  over  for  et  maaske 
noget  mindre  hnX  følende  Klientel. 

Det  forekommer  mig,  at  den  alm.  danske  Lægeforening 
burde  tage  Initiativ  i  denne  Sag  og  ved  en  Henvendelse  til 
Ministeriet  —  under  Henvisning  til  de  paagældende  Lovpara- 


^)  Blanketterne  vedrerende  §  6  (de  hvide:  om  at  fremstille  sig  bos 
Lægen  til  bestemte  Tider)  synes  mig  egentlig  ikke  saa  ondartede 
i  hvert  Fald  ikke  nær  saa  slemme  som  de,  der  vedrører  §  7 
(de  grenne,  rade  og  gule:  om  Sygdommens  Smitsomhed  m.  m.); 
de  ligner  i  deres  Affattelse  de  senere  nævnte  (blaa)  Blanketter, 
som  er  bestemte  til  Anvendelse  af  de  visiterende  Læger ;  men  da 
Ordlyden  i  §§  6  og  7  er  ens  med  Hensyn  til  de  i  disse  Para- 
graffer nævnte  Blanketter,  mener  jeg  vor  Stilling  til  disses  obli- 
gatoriske Anvendelse  maa  blive  ens  i  Modsætning  til  de  blaa 
Blanketter,  om  hvis  Anvendelse  Lovens  Ordlyd  er  en  anden 
(§  13). 
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grafers  Ordlyd  —  søge  udvirket,  at  Anvendelsen  af  de  hvide, 
røde,  gule  og  grønne  Blanketter  ikke  bliver  obligatorisk,  men 
at  det  overlades  til  den  behandlende  Læge  selv,  under  hvad 
Form  han  i  hvert  Tilfælde  vil  give  de  i  §§  6  og  7  lovbe- 
falede Paalæg  og  Meddelelser,  samt  subsidiært  —  hvis  Mini- 
steriet fastholder  sin  Berettigelse  til  at  paabyde  Anvendelsen 
af  bestemte  Blanketter  i  alle  Tilfælde  —  søge  udvirket,  at  i 
hvert  Fald  de  til  §  7  hørende  Blanketter  faar  en  anden 
Skikkelse  end  den  foreliggende,  der  synes  meget  lidt  i  Over- 
ensstemmelse med  den  humane  Tanke,  som  har  ligget  til 
Grund  for  Fremkomsten  af  Loven  af  30te  Marts  —  selv  om 
den  ikke  overalt  har  haft  lige  stort  Held  til  at  komme  for 
Dagen  i  Lovens  Bestemmelser. 

V.  Christophersen. 


„Behringiseret''  og  „buddiseref*  Mælk. 

Gennem  Agrarbladet  og  en  Række  danske  Provinsblade 
gaar  i  denne  Tid  en  Meddelelse  om  „en  ny  Mælkebe- 
handling" og  Meddelelse  om  „hvordan  Bakterier  dræbes 
i  Mælk".  Meddelelsen .  gaar  ud  paa,  at  den  berømte  tyske 
Professor  v.  Behring  har  opdaget  en  ny  Fremgangsmaade 
til  at  dræbe  Bakterierne  i  Mælk,  og  at  „Jordbrugsdeparte- 
mentet* i  Berlin  har  ladet  undersøge  Prøver  af  „behringiseret" 
Mælk,  og  Kemikerne  er  komne  til  det  Resultat,  at  den  virkelig 
er  absolut  ren,  uden  at  den  ved  Behandlingen  har  mistet 
noget  af  sin  oprindelige  Smag  eller  sine  nærende  Egenskaber, 
og  alle  Sygdomsstoffer  saaledes  er  uskadeliggjorte,  uden  at 
Æggehvidestofferne,  som  ved  Kogningen  omdannes,  er  under- 
gaaede  den  ringeste  Forandring. 

I  den  østrigske  „Molkerei-Zeitung**  Nr.  17,  1906  giver 
Dr.  S tr elinger  en  Beskrivelse  af  Fremstillingen  i  Praksis 
af  denne  Mælk  „Perhydrasemælk". 

Metoden  bestaar  i  Hovedsagen  i  Tilsætning  af  Brintover- 
ilte, (paa  1  Liter  Mælk  3,3  Cm.s  30  ®/o  Merck's  Perhydrol 
og  33,0  C"^^  HoUersk  HjO,)  Henstand  af  Mælken  i  14  Timer, 
dernæst  Opvarmning  i  en  Time  til  52*^,  og  derpaa  efter  4 — 
5  Timer  Tilsætning  af  en  passende  Mængde   „Katalase". 

Dernæst  fremhæver  Dr.  Strelinger  denne  Mælks  Be- 
tydning som  Ernæringsmiddel  for  spæde  Kalve  og  for  spæde 
Børn.  Det  fremhæves  „at  den  saaledes  erholdte  Børnemælk 
sikrer  Barnet   ikke   blot   for  Infektion  med  Tuberkulose,   men 

U.  f.  L.  1906  8B 
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Barnet  bliver  ogsaa  i  R^len  forskaanet  for  alle  andre  Onder, 
for  hvilke  det  er  udsat  ved  vedholdende  Brug  af  pasteuriseret 
og  endnu  mere  ved  Brug  af  steriliseret  Mælk",  og  det  be- 
rettes, at  det  paa  den  medicinske  Klinik  for  spæde  Børn  i 
Marburg  under  Professor  Bauer*s  Ledelse  allerede  i  maaneds- 
vis  er  gjort  Emæringsforsøg  med  Perhydrasemælk,  som  har 
ført  til  særdeles  tilfredsstillende  Resultater. 

Som  man  vil  se  lyder  dette  jo  overordentlig  interessant, 
og  det  er  ikke  underligt,  at  den  berømte  Professor  Behring's 
Opfindelse  vækker  fortjent  Opmærksomhed. 

Redaktionen  af  den  østrigske  .Molkerei-Zeitung*',  Dr. 
Willibald  Winkler,  Professor  i  Molkereiwesen  tilføjer 
imidlertid  en  Redaktionsanmærkning,  som  særlig  fortjener  at 
kendes  i  Danmark,  inden  „behringiseret  Mælk''  gaar 
over  i  Historien  som  en  epokegørende  tysk  Opfindelse,  An- 
mærkningen lyder  saaledes: 

„For  at  fastholde  den  historiske  Sammenhæng,  skal  det 
bemærkes,  at  den  her  beskrevne  Perhydrasemælk  øjensynlig 
er  en  videre  Udviklingsform  af  den  allerede  i  Nr.  9  Aargang 
1905  af  dette  Tidsskrift  bekendtgjorte  Buddiseringsmetode. 
Straks  ved  Offentliggørelsen  af  samme  har  Professor  v.  Beh- 
ring  vist  sin  levende  Interesse  for  denne  Metode  og  udtalt 
sig  til  Gunst  for  den.  Vi  skal  senere  komme  nærmere  tilbage 
til  nogle  £rfaringer,  man  har  indhøstet  ved  Metoden **. 

Da  jeg  i  sin  Tid  har  været  Ingeniør  Bud  de  behjælpelig 
med  at  faa  hans  Mælk  klinisk  prøvet  paa  forskellige  køben- 
havnske Hospitaler,  og  da  jeg  ligeledes  personlig  har  over 
bragt  Professor  v.  Behring  en  indgaaende  Beskrivelse  af 
Ingeniør  Budde's  Metode  til  Sterilisation  af  Mælk,  endnu 
inden  denne  var  offentliggjort,  hvilket  interesserede  Professor 
Behring  i  høj  Grad,  kan  det  kun  glæde  mig,  hvis  Professor 
Behring*s  yderligere  Forsøg  bringer  Metoden  til  Ære  og  An- 
seelse, men  til  Vejledning  for  de  Blade,  som  nu  slaar  til  Lyd 
for  den  epokegørende  tyske  Opfindelse,  er  det  maaske  værd 
at  fremhæve,  at  denne  Opfindelse  er  dansk,  hvilket  Professor 
V.  Behring  sikkert  vil  være  den  første  til  at  indrømme. 

København  d.  26.— 10. — 06. 

Holger  Rørdam. 
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ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

PRINCIPIIS  OBSTA! 

(Fortsat). 

Naar  vi  nu  gaar  over  til  de  relativt  mindre  maligne  Til- 
fælde af  Karcinom,  hvilke  som  bekendt  giver  bedre  Resultater 
end  de  oven  for  nævnte,  saa  kan  hertil  regnes  Hudkarci- 
nomer  i  Ansigtet,  især  paa  Over-  og  Underlæben.  Efter  en 
Sammenstilling  af  W  ørn  er  (1886)  havde  vi  efter  Saarig  Ob- 
servationstid endnu  28,^  ®/q  varigt  helbredede,  hvilket  Tal 
siden  denne  Tid  ved  systematisk  Fjernelse  af  de  regionære 
Lymfekirtler,  er  steget  til  65,5  *^/o  ^^^  Underlæben  og  61, g  ^j^ 
for  Overlæben. 

Af  den  sammenlignende  Oversigt  over  de  femaarige 
varige  Resultater  ved  Uteruskarcinom  fremgaar  af 
Beretninger  fra  de  enkelte  Kliniker  en  Recidivfrihed  paa  34,^ 
^Iq  for  Collumkarcinomer  og  indtil  75  ^/^  for  Corpuskarci- 
nomer. 

Af  de  faa  anførte  Tal  bliver  det  utvivlsomt,  at 
der  ved  kirurgisk  Hjælp  i  et  ikke  ringe  Antal  kan 
opnaas  varig  Helbredelse   af  Kræft. 

Denne  ved  statistiske  Undersøgelser  fastslaaede  Kends- 
gerning, at  der  er  Mulighed  for  ved  operativ  Behandling  at 
opnaa  varig  Helbredelse  af  Kræft,  maa  enhver  Læge  ind- 
rømme. Men  det  fremgaar  videre  deraf  det  Faktum,  at  Re- 
sultaterne af  Operationerne  kunde  være  endnu  langt  gunstigere, 
naar  Patienterne  var  blevne  sendte  til  Lægen  i  et  tidligere 
Stadium,  hvor  Kræftens  anatomiske  Udbredning  endnu  er  be- 
grænset, og  altsaa  de  gunstigste  Betingelser  i  anatomisk  og 
teknisk  Henseende  for  en  radikal  Fjernelse  bydes. 

At  der,  hvor  denne  Erkendelse  har  slaaet  Rod  i  Læge- 
standen, heller  ikke  de  praktiske  Konsekventser  udebliver,  det 
har  Resultatet  af  Kønigsberger  Gynækologen  Prof.  Winter's 
agitatoriske  Virksomhed  vist.  At  overføre  dette  paa  alle  andre 
Kræftpatienter,  saaledes  som  allerede  Winter  vilde,  det  er 
Maalet  med  dette  Formaningsord   til  de  praktiserende  Læger. 

Vore  Bestræbelser  maa  være  rettede  imod,  i 
hvert  enkelt  Tilfælde  ved  den  samvittighedsfuldeste 
Udnytning  af  alle  diagnostiske  Hjælpemidler  at 
naa  til  at  diagnosticere  Kræften  tidlig,  for  at  faa 
Patienterne  til  Operation  i  det  Stadium,  i  hvilket 
Indgrebet  kan  føre  til  varig  Helbredelse.  I  dette  Øje- 

88» 
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med    er    det    nødvendigt   at   have  Opmærksomheden  henvendt 
paa    de   tidlige  Symptomer   af  Kræften   i   hvert  enkelt  Oi^^an. 
De    efterfølgende    korte  Bemærkninger   skal   genkalde  de 
mest  fremtrædende  Holdepunkter  i  Erindringen. 

Huden. 

Hudens  primære  Epitelialkarcinomer  frembyder  de  gun- 
stigste Forbold  for  en  tidlig  Diagnose  og  giver  for  Største- 
gelen  en  langt  bedre  Prognose  end  Karcinomer  i  andre  Or- 
ganer. Allerede  et  begyndende  Hudkarcinom  kendetegnes  i  de 
Tilfælde,  hvor  Tumor  har  et  overfladisk  Sæde  —  og  det  er 
det  hyppigste  —  ved  Fremkomsten  af  knappenaals-  til  hampe- 
frøstore  Knuder,  der  er  blege,  let  rosafarvede  og  ejendommeligt 
transparente  eller  porcellænsagtige,  saa  at  de  har  Lighed  med 
spændt  fyldte  Blærer  og  frem  for  alt  er  de  af  meget  haard 
Konsistens.  Ved  videre  Udbredelse  af  Tumor  kan  de  enkelte 
Smaaknuder  konfluere  til  voldagtige  Rande,  som  indeslutter 
de  ældste  Partier;  men  bevarer  de  øvrige  Egenskaber,  frem- 
for alt  den  paafaldende  Haardhed.  Disse  af  granulerende  Epi- 
telier  bestaaende  kankroide  Kugler  kan  i  det  videre  Forløb 
udstødes  og  efterlade  flade  vædskende  og  med  tynde  lakagtige 
Skorper  bedækkede  Substantstab,  som  i  lang  Tid  bliver  be- 
staaende og  sluttelig  kan  hele  ved  Cikatricedannelse.  I  de 
hyppige  Tilfælde,  hvor  saadanne  overfladiske  Carci norner  tager 
deres  Udgangspunkt  fra  Vorter,  Modermærker,  Verruca  senilis, 
Ar  og  andre  smaa  Hudlæsioner,  er  den  karcinomatøse  De- 
generation først  og  fremmest  kendelig  ved  sin  ejendommelige 
Vækst   og    derved,    at   de  granulerende   Partier  bliver  haarde. 

Vanskeligere  er  Diagnosen  ved  de  i  Hudens  dybere  I-ag 
opstaaede  Karcinomer;  dog  er  ogsaa  her  Knudernes  Haardhed 
et  Tegn,  der  kan  føre  til  Differentialdiagnose.  Naar  et  dybt- 
liggende Karcinom  til  Overfladen,  iinder  man  de  samme 
haarde,  hvidlig  gennemskinnende  kankroide  Legemer,  som  i 
de  først  skildrede  Tilfælde.  Medens  i  mange  Tilfælde  den 
overfladiske  Karcinom  form  vokser  meget  langsomt  efter  Fladen 
og  kun  lidet  strækker  sig  i  Dyb.den  af  Cutis,  og  som  Følge 
deraf  ofte  i  lang  Tid  (10 — 20—30  Aar)  ikke  medfører  nogen 
mærkbar  Affektion  af  Lymfekar  eller  -kirtler,  altsaa  i  Begyn- 
delsen præsenterer  sig  som  en  lokal  Forandring  i  Huden,  se 
vi  ved  de  Karcinomer,  der  udgaar  fra  de  dybe  Dele  af  Cutis, 
ofte  tidlig  Affektion  af  Kirtlerne  og  rask  Udbredning.  Saa- 
danne dybe  Hudkarcinomer  viser  raskere  Udvikling,  er  mere 
tilbøjelige   til   ulcerativt  Henfald,   griber  hyppigt  over  paa  de 
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under  Huden  liggende  Vævsdele  saasom  Muskler  og  Periost 
og  frembyder  en  mindre  gunstig  Prognose. 

Raskest  vokser  den  paa  Huden  sjeldne  papillomatøse 
Form  af  Karcinom,  og  den  giver  derfor  den  ugunstigste  Pro- 
gnose. Basis  af  disse  Tumores  er  altid  haard,  selv  naar  Pa- 
piliomerne  ved  Tab  af  deres  Epitel  og  ved  betændelsesagtige 
Komplikationer  er  bløde  at  føle  paa. 

Foruden  disse  tre  kliniske  Typer  gives  der  talrige  Varia- 
tioner og  Overgange;  fælles  for  alle  er  Blegheden  og  Haard- 
heden  i  de  friske  Tumordele.  I  Almindelighed  er  den  grun- 
digste Fjernelse  af  Tumor  at  betragte  som  Reglen  og  takket 
være  den  nyeste  Kirurgis  Hudplastik,  især  Transplantationer 
ad  modum  Thiersch,  er  den  tidlige  Eksstirpation  af  Hudkar- 
cinomerne  at  betragte  som  den  typiske  Behandling. 

Læberne. 
De  allerførste  Forløbere  optræder  snart  i  Form  af  en 
Vorte  eller  Knude,  snart  en  lille  Blære  eller  en  Skorpe. 
Læbekarcinomet  viser  sig  i  sine  tidligste  Stadier  i  Reglen  som 
smaa,  let  fremragende  eller  imod  Omgivelserne  noget  ned- 
sunkne haarde  Partier  i  Prolabiet,  i  Reglen  nær  ved  Hud- 
grænsen. Det  glatte  og  faste  Epidermisdække  mangler  da  i 
Reglen;  Slimhinden  er  paa  dette  Sted  ekskorieret,  bløder  let 
og  secernerer  et  tyndt  klæbrigt  Sekret,  som  let  udtømmes  og 
danner  Skorper.  Det  syge  Steds  Overflade  bliver  ujævn  og 
Assureret.  Med  Tiden  bliver  Saarets  Omgivelser  infiltrerede, 
fortykker  sig  og  bliver  haarde  at  føle  paa.  Først  i  det  videre 
Forløb  bliver  Randene  voldagtig  opdrevne  og  der  kommer 
Svulst  af  de  submaksillære  og  submentale  Lymfekirtler.  Dif- 
ferentialdiagnose over  for  Initialsklerose  kommer  vel  kun  i 
Betragtning  hos  unge  Personer. 

Tungen  og  Mundhulen. 
Her  maa  man  ofre  de  Sygdomstilstande  en  særlig  Op- 
mærksomhed, som  ofte  lang  Tid  i  Forvejen  bereder  Jord- 
bunden for  Karcinom:  Leukoplakie  og  Dekubitussaar.  Begyn- 
delsen til  Tungekræften  er  enten  et  lille  fladt  Ulcus  eller  en 
haard  knudeformet  Infiltration,  der  mere  eller  mindre  rager 
frem  over  Tungens  Overflade.  Smerterne  kommer  i  Reglen 
først,  naar  den  ulcererer.  Den  vanskeligste  Differentialdiagnose 
er  den  imellem  Karcinom  og  Gummata  og  det  saa  meget 
desto  mere,  som  begge  Processer  kan  forekomme  samtidig. 
Før  Indledningen  af  en  antiluetisk  Kur  maa  en  Prøveekscision 
bringe  Vished.    Ekscision    af    en    isoleret    tuberkuløs   Knude, 
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fom  eneste  Manifeøtation  af  Tuberkulose,  er  sikkert  ir^ 
og  en  eventuel  Fonrdcsling  med  Kardnom  har  i 
Tilf«lde  ingen  praktisk  Betydning.  Ogsaa  aktinoaijkDdsks 
Knuder  kan  ligne  Kræft  overordentlig.  Ogsaa  disse  bfhanvfleT 
man  hensigtsmæssigst  med  Ekscision. 

Karcinomer  i  Mundens  Gulv  —  saafremt  dette  er  ai^- 
grebet  primært  og  ikke  sekundært  efter  et  Kardnom  i  TuQgea 
—  udgaar  enten  fra  Overfladeepitelet,  eller  det  drejer  s^  om 
dybe  Kirtelkardnomer.  Det  begynder  ved  Frenulum  fingrae. 
eller  i  Egnen  om  Glandula  sublingvalis,  som  en  efter  kort 
Bestaaen  ulcererende  lille  Knude,  eller  det  optræder  straks  i 
Form  af  en  lille  Ulceration.  Den  særlige  Malignitet  lægger  s^ 
for  Dagen,  naar  først  Kræften  griber  over  paa  det  løse  Ver 
i  Submukosa,  hvor  det  finder  de  gunstigste  Vækstbetingelser. 
Kardnom  paa  Kindens  Slimhinde  b^ynder  meget  hyppigt 
lige  over  for  karierede  Tænder  (sidste  Molarer  efter  Visdoms- 
tanden), og  hermed  er  allerede  Vanskeligheden  givet  ved  Ad- 
skillelsen fra  Dekubitussaar.  De  mest  ondartede  Former  af 
Kræft  her  er  de,  som  sidder  i  den  bagre  Del  af  Kindens 
Pocher  og  alierede  efter  kort  Bestaaen  kan  føre  til  Trismus. 

Strubehovedet. 
Det  er  sikkert  endnu  i  alle  Lægers  Erindring,  hvorledes 
der,  efter  en  højtstaaende  Persons  Sygdom  om  hvis  Belin- 
dende der  daglig  fremkom  vidtløftige  Beretninger  i  Aviserne, 
hos  mange  Mennesker,  som  led  af  de  uskyldigste  Sygdomme, 
ja  endog  kun  af  abnorme  Sensationer  af  Halsorganerne  — 
indfandt  sig  Frygt  for  Kræft,  og  hvorledes  de  med  disse 
Klager  bestormede  Lægerne.  Selv  om  det  i  saadanne  Tilfælde 
oftest  let  lykkedes  at  fjerne  enhver  Angst,  saa  er  dette  dog 
kun  muligt  ved  Hjælp  af  en  specialistisk  Undersøgelse;  thi 
Befolkningen  er  allerede  saa  oplyst,  at  den  kun  tinder  Be- 
roligelse efter  Undersøgelse  med  Larynksspejl.  Paa  den  anden 
Side  ved  vi,  at  der  selv  under  de  ubetydeligste  Symptomer 
kan  være  skjult  en  dybere  Lidelse,  altsaa  er  i  ethvert  Til- 
fælde en  grundig  Undersøgelse  nødvendig,  hvis  ikke  alene 
Patienten  ikke  skal  tage  Skade  paa  sit  Helbred,  men  ogsaa 
Lægen  lide  Skade  paa  sit  Ry.  Ofte  nok  diagnosticeres  der 
ved  Hæshed  kun  en  „simpel"  Katarr,  fordi  Patientens  Almen- 
befindende er  tilfredsstillende,  medens  det  saa  ved  Laryngo- 
skopien  viser  sig,  at  det  allerede  drejer  sig  om  en  svær 
Lidelse;  thi  Karcinomer  kan  begynde  ganske  umærkeligt  og 
længe  forløbe  paa  denne  Maade,  de  fremkalder  ingen  Kakeksi ; 
i  Reglen   optræder  der  ikke   engang   Kirtelsvulst,    begge   Dele 
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først  ved  fremskreden  Sygdom,  og  hvor  det  kommer  til  Hen- 
fald af  Nydannelsen. 

Det  skal  altsaa  siges  endnu  en  Gang:  Under  alle  Om- 
stændigheder en  grundig  Undersøgelse  ved  enhver  Sygdom 
i  Strubehovedet  og  det  ikke  blot  —  som  man  tidligere  troede 
—  hos  gamle  Folk,  men  ogsaa  hos  yngre  Individer;  der  er 
tilstrækkelig  mange  Tilfælde  bekendt  af  Kræft  hos  Folk  i  Be- 
gyndelsen af-  30-erne. 

Finder  man  ved  Undersøgelse  med  Larynksspejl  den 
karakteristiske  knudeformede  Nydannelse  paa  Stemmebaandene 
eller  fra  disse  fortsættende  sig  om  paa  Sidevæggen  eller  Bag- 
væggen af  Larynks,  saa  er  Diagnosen  let.  Ved  papillomatøs 
Bygning  af  Nydannelsen  er  en  Forveksling  med  det  godartede 
Papillom  saa  meget  desto  lettere  mulig,  som  man  kender  Til- 
fælde af  fuldkommen  stilkede  karcinomatøse  Nydannelser;  her 
maa  et  lille  Stykke  af  Nydannelsen  fjernes  til  histologisk 
Undersøgelse;  Prøveekscisionen  udføres  let  under  Kokainanæ- 
stesi ved  en  dertil  egnet  Larynkstang-.  I  de  Tilfælde,  hvor 
Karcinomet  infiltrerer  Larynksvæggen  mer  eller  mindre  uens- 
artet, er  Diagnosen  ofte  ret  vanskelig.  Den  Smerte,  der  ved 
Synkebevægelse  straaler  ud  imod  Øret,  er  ikke  karakteristisk. 
Af  særlig  Vigtighed  er  en  uregelmæssig  knudret  Overflade. 
Mangler  en  saadan,  saa  maa  den  videre  Iagttagelse  under 
Brug  af  alle  kliniske  Hjælpemidler  klare  Diagnosen,  og  man 
maa  her  sætte  sig  en  bestemt  Frist  for  ikke  at  tabe  det  gun- 
stige Tidspunkt  til  Operationen,  den  halvsidige  eller  totale 
Lary  nkseksstirpation . 

At  denne  er  af  største  Nytte  behøver  vi  nu  til  Dags 
ikke  at  bevise.  Statistikken  har  tilstrækkelig  mange  Tilfælde 
af  aarelang  og  varig  Helbredelse  efter  rettidig  udført  Opera- 
ration; medens  man  kan  berette  om  Tilfælde  af  fortvivlet 
Sygeleje,  hvor  man  ikke  erkendte  Sygdommen  rigtig,  og  hvor 
uvirksom  mest  antisyfilitisk  Behandling  blev  anvendt. 

Mammæ. 
Den  tidlige  Diagnose  af  Cancer  mammæ  støder  i  mange 
Tilfælde  paa  store  Vanskeligheder.  Alle  Holdepunkter,  som 
gør  Diagnosen  uomtvistelig  (Svulstdannelse  med  samtidig  Tegn 
paa  Skrumpning,  infiltrerende  Vækst  ind  i  Mammasubstansen, 
Eftervisning  af  Metastaser  i  de  regionære  Lymfekirtler)  gælder 
kun  fremskreden  Kræft.  Ogsea  smaa  Svulster,  som  viser  god- 
artet Karakter,  skal  fjernes.  Først  og  fremmest  ved  tvivlsom 
Diagnose,  hvor  det  rigtige  Forhold  lader  sig  erkende  ved 
Operationen,  fremdeles  af  den  Grund,  at  godartede  Svulster  i 
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Mamma  kan  blive  Sæde  for  malign  Degeneration.  Den  van- 
skeligste Differentialdiagnose  er  Adskillelsen  imellem  kronisk 
infiltrerede  Mastiter  og  Karcinom.  Taler  Sandsynligheden  (Alder, 
Anamnese  og  Forløb,  relativt  ringe  Ømhed  etc.)  for  det  sidste, 
saa  maa  man  ubetinget  gaa  frem  saaledes,  som  det  er  nød- 
vendigt ved  Karcinom.  Selv  om  ogsaa  Hudepitelkræften  (kan- 
kroid)  er  af  relativt  mere  godartet  Karakter,  især  paa  Biyst- 
vorten  eller  dennes  nærmeste  Omgivelser,  saa  skal  den  dog 
saa  vidt  mulig  behandles  operativt  før  det  ulcererende  Sta- 
dium. En  speciel  Form  af  samme  (Paget's  Sygdom)  kende- 
tegnes ved,  at  der  gaar  et  kronisk  Ekcem  i  Forvejen;  dette 
fortjener  altsaa  særlig  Opmærksomhed,  som  Forløber  for  det 
senere  Kankroid. 

Ventriklen. 

Vi  mangler  for  Tiden  sikre  Tegn  til  tidlig  at  diagnosti- 
cere Cancer  ventriculi.  Akyli  og  Optræden  af  Mælkesyre  i 
Mavesaften  ledsager  sædvanligvis  først  Karcinomet  i  sidste 
Stadium;  ligeledes  indfinder  synlig  tiltagende  Afmagring  sig 
knn  tidligt  i  de  Tilfælde  af  Cancer  ventriculi,  som  begynder 
med  Pylorusstenose  og  Opkastninger.  Kan  man  først  palpere 
en  tydelig  Tumor,  saa  har  vi  ogsaa  at  gøre  med  et  udpræget 
Sygdomsbillede.  Navnlig  ved  den  hyppigste  Form  af  Ven- 
trikelkarcinomet,  det  der  udgaar  fra  den  lille  Kurvatur,  kan 
Tumor  især  ved  rigid  Bugvæg  længe  unddrage  sig  Palpa- 
tionen  og  saaledes  først  opdages  i  Sygdommens  sene  Sta- 
dium. 

De  bestandig  bedre  Resultater  af  Maveresektionen  be- 
virker, at  man  konsekvent  maa  forlange,  at  Cancer  ventriculi 
endnu  opereres  før  en  tydelig  Tumor  kan  palperes.  Man  maa 
i  et  givet  Tilfælde  nøje  veje  alle  Symptomer,  og  hvis  blot 
Sandsynligheden  taler  for  Karcinom,  saa  skal  man  ikke  tøve 
med  at  klargøre  Tilstanden  ved  en  Prøvelaparotomi  efter 
V.  Mi  kul  i  cz  Angivelse,  et  Indgreb  som  jo  kan  betragtes  som 
ufarligt.  Kun  ved  denne  Fremgangsmaade  kan  man  naa 
Maalet:  Den  tidlige  Operation  og  dermed  den  radikale  Hel- 
bredelse. 

(Sluttes). 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
København  —  Fr.  Bagge«  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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EFTERBLØDNING  VED  BRUG  AF  ADRENALIN 

UNDER  TANDUDTRÆKNING. 

Meddelelse  fra  Vejle  Amts  og  Bys  Sygehus  (Dr.  med.  de  Fine  Licht). 

Ved  Hjalm  Kærn 

For  Tilladelse  til  Offentliggørelse  af  Tilfælde  I  takker 
jeg  Overlæge,  Dr.  med.  de  Fine  Licht.  Saa  vidt  mig  be- 
kendt er  der  ikke  refereret  Tilfælde  af  heftig  Adrenalinefter- 
blødning ved  Tandudtrækning.  Da  jeg  tilfældigvis  erfarede, 
at  Hr.  Tandlæge  Thorlacius-Ussing  havde  iagttaget 
et  Tilfælde,  der  af  ham  opfattedes  som  Adrenalinefter- 
blødning, anmodede  jeg  om  Tilladelse  til  at  fremlægge 
det  som  Supplement  til.  min  Observation.  Jeg  bringer 
herved  Hr.  Thorlacius-Ussing  en  Tak  for  den  Be- 
redvillighed, hvormed  han  har  stillet  Tilfælde  II  til  min 
Disposition. 

Ved  Operationer  i  Næsehule  og  Strube  er  Adre- 
nalin anvendt  en  Del  i  de  sidste  Aar,  og  bl.  a.  har 
Mc.  Raynolds^)  meddelt  et  Tilfælde  af  ret  alvorlig 
Blødning  efter  Brug  af  Adrenalin.  Rhinolaryngologeme 
(Jørgen  Møller)  er  dog  nærmest  tilbøjelige  til  at 
benægte  en  virkelig  paralytisk  Efterblødning.  Det  er 
næppe  berettiget  at  drage  for  faste  Paråleller  mellem 
dette  Materiale,  hvor  Adrenalinet  er  penslet  paa  en  Slim- 


»)  Journ.  of  laryng.  VU.  Oct  1902,  p.  530. 
U.  f.  L.  1906.  «9 
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hinde  med  særlig  ejendommelige  Karforhold,  og  Tand- 
kirurgiens  Materiale,  hvor  Adrenalinet  er  injiceret  dybt  i 
Vævene. 

Tilfælde  I. 
F.  J.  21  Aar,  ug.  Musiker.  Indl.  13.— 8.— 06.  Pt  skal  ikke  vaere 
a  Bladerfamilie  og  har  ikke  selv  tidligere  bemærket  Hæmofili.  Han 
bærer  en  1  Ctro.  lang  Cikatrice  paa  v.  Pegefinger  og  tillige  en  cirku- 
lær Cikatrice  med  1  Ctm.s  Diameter;  han  angiver,  at  disse  Læsioner 
i  sin  Tid  ikke  har  bledt  videre.  —  Pt.  fik  K).  11  Form.  21  Tænder 
(alle  Tænder  i  Overmunden  og  alle  Kindtænder  i  Undermunden)  eks- 
traherede. Ved  Indlæggelsen  Kl  8Vs  Aften  er  Mundhulen  fyldt  med 
Koagler.  Alveolhuleme  i  Over-  og  Undermund  er  fyldt  med  Koagler 
og  delvis  lasnede  Gazestykker.  Der  resterer  kun  Hjerne-  og  Fortænder 
i  Undermunden.  Gingiva  er  noget  udrevet  i  v.  Side  af  Undermunden. 
Det  bleder  ret  livligt  sivende  fra  alle  Saarhulerne.  Tamponerne  fi«nes 
og  Bledningen  seges  stanset  ved  hastigt  fornyede 

Hedvandstampons. 
Eilerhaanden  stanser  Bledningen  paa  enkelte  Punkter  nær.  Ved 
Undersøgelse  af  Alveolhuleme  feles  intetsteds  Fraktur  af  Kæben;  man 
faler  Alveolsepta  bevarede.  Bledningen  kommer  nu  fra  de  bageste 
Huler  i  Over-  og  Undermund,  og  fra  den  dilacererede  Gingivalrand  i 
V,  Side  af  Undermunden.  Her  forsegtes  ferst  Paasætning  af  Tampons, 
dyppet  i 

Adrenalinopl.  (1  ^/oo)> 
der  ingen  Virkning  viser.  Derefter  ætses  med 

Sol.  chloreti  ferrici. 
Bledningen  stanser,  og  de  store  Saarhuler  er  udfyldte  af  terre, 
delvis  skorpede  Koagler.  Almentilstanden  ganske  god.  Udseendet  blegt, 
men  ingen  Besvimelser  eller  Svimmelhed.  Pulsen  hoppende,  men  nogen- 
lunde kraftig.  En  let  systolisk  Blæsen  over  Pulmonalen  og  Apex. 

Rp.       Rigelig  Drikke^  Mælk,  Gurglen  med 
hedt  Vand. 
^^/g  Kl.  1  Morgen.  Bledningen  atter  begyndt.  Pt  har  haft  et  Be- 
svimelsesanfald,  er  bleg,  urolig,  svimmel.  P.  84,  bled.  Der  gives 

Saltvandsinfusion  500  Con., 
og  Bledningen  stanses  med  Hedvandstampons  og 

Sol.  chlor.  ferrici. 
Det  er  særlig  v.  Side  af  Undermunden  der  bleder  livligt  Blodet 
er  arterielt,  lyseredt  og  vælder  frem  stadig  fra  de  samme  to  Punkter. 

"/a   ^   Kl.  8  Morgen.   Pt  har  haft  Ro   til  for  en  Time  siden, 

da  Bledningen  atter  begyndte.  Pt  har  haft  Besvimelsesanfald  og  en 
Opkastning,  ser  elendig  ud.  Pulsen  bled  og  slap,  ur^elm.  i  Fylde, 
idet  enkelte  Slag  næsten  ikke  feles.  Der  gives 

Saltvandsinfusion  300  Ccm. 
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Da  Saltvandsinfusionen  smerter  stærkt,  stanses  ved  300  Ccm. 
Rp.       Inj.  ol.  camphor.  +  Æter  (sa) 
0,9  Ccm. 
Sol.  chlor.  morph. 
0,1  Ccm. 

Pulsen  retter  sig  betydeligt  og  bliver  nogenlunde  kraftig.  Bledn.,. 
der  kommer  fra  alle  Hulerne,  stanses  som  oven  for  og  ved  Indlæg- 
gelse af  Jodoformgazestrimler  i  to  Alveolhuler  (HjernetændernesX  — 
Kl.  4  Eflm.  er  der  let  sivende  Bledning,  som  dog  volder  en  Del  Be- 
svær at  faa  stanset  paa  et  enkelt  Sted  saavel  i  Over-  som  Underm. 
Blodet  er  overalt  arterielt,  smukt  lyseredt 

^^Ig  ~.  Ingen  Bledning.  Pt  dygtig  bleg,  en  Dd  slej  og  mat, 
P.  nogenlunde  kradig. 

'Vs    T^f  Nogle  al  Skorperne  har  lesnet  sig  og  givet  ringe  Blad- 

ning.  P.  ganske  god. 

Ved  Samtale  med  vedkommende  Tandlæge  oplyses  det,  at  Pt. 
efter  Ekstraktionen  havde  det  godt.  Saarcne  saa  pæne  ud;  Gingiva 
var  ikke  udrevet.  Der  var  mest  anvendt  subalveolære  Tænger,  der 
giver  minimal  Gingivalassion.  Tænderne  var  store,  men  havde  i  For- 
hold til  Sterrelsen  siddet  paafaldende  lese:  kun  de  to  Hjernetænder 
sad  fast  og  voldte  noget  Besvær.  Der  var  anvendt  lokal  Bedevelse  med 

3  af  Dr.  Brauns  Suprarenincocain- 
tablelter  opl.  i  10  Ccm.  Vand. 

Der  var  ringe  Bledning,  som,  da  Pt.  forlod  Tandlægen,  var  fuld 
stændig  stanset  paa  lidt  Sivning  nær  fra  den  bageste  Alveolhule  i 
Underm.  1  Va  Time  efter  Hjemkomsten  var  Bledningen  begyndt,  og  Pt* 
maatte  nu  atter  sege  til  Tandlægen.  Denne  tilkaldte  en  Læge,  da  Bled- 
ningen syntes  ham  paafaldende  stærk.  Lægen  forsegte  ret  energisk 
Paasætning  af  Adrenalintampons  (gav  ogsaa  en  enkelt  Dosis  internt)^ 
men  uden  Virkning,  derefter  Jodoformgazetamponade  af  de  samlede 
Alveolhuler.  I  3  Timer  fortsattes  med  Skiftning  af  Tamponaden,^  hver 
Gang  Bledningen  lesnede  den.  Derefter  Indl.  paa  Sygehus. 

"/.  ^.  "/.  ^;.  "/.  ^.  "/.  ^.  Koagler  og  Skorper  i  det 
væsentlige  afstedt,  og  Saarene  næsten  lægt.  Fra  Hulerne  for  Hjerne- 
og  Fortænder  i  Overm.  er  der  begyndt  lidt  Bledning  til  Morgen.  Der 
hænger  et  bledt  Koagel  ud  af  Hulerne. 

Rp.       Liq.  ferri  albuminati 

2  Spiseskef.  3  G.  dgl. 

'Vs  ~3^«  All^  Hulerne  har  nu  renset  sig.  Gigivalranden  hel  og 
smukt  afrundet,  sidder  tæt  og  fast  til  Proc.  alveolar.  —  ■^/^  Tp.  nor- 
mal, e.  1.  ^/s.  Enkelte  af  de  store  Huler  bagtil  endnu  ikke  helt  ud- 
fyldte. Udskrives. 

•9» 
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^Ig  Kl.  9  Eftm.  Direktør  X.  Visdomstand  i  Undermunden  i  Frem- 
brud  under  stærke  Smerter  og  let  Konstriktion ;  ret  stærk  Gingivitis 
og  Periostitis.  Tanden  har  svært  ved  at  komme  frem  og  ligger  med 
Tyggefladen  rettet  fremad,  hvilende  mod  II  Molars  bageste  Flade  paa 
Overgang  mellem  Rod  og  Krone.  Ekstraktionen  foretoges  med  L'Eclus 
Elevator.  Ingen  Læsion  af  Gingiva  eller  Proc.  alveolaris;  Ttkndea 
vippes  meget  let  ud.  Der  anvendtes 

1  Brauns  Suprarenin-cocaintablet 
opløst  i  3  Ccm.  Vand. 

Ubetydelig  Blødning,  der  hurtig  stanser.  Natten  forløb  uden  Blød- 
ning, men  der  holdt  sig  stærke  Smerter.  Under  Maaltid  næste  Dag^  KL 
12  Cl  s)  begyndte  en  ret  voldsom  Blødning,  der  af  Tandlægen  stand- 
sedes ved  fast  Tamponade  med  Fyrsvamp.  Munden  var  fyldt  med 
Blodkoagler.  Næste  Middag  (^/g)  atter  Blødning,  knap  saa  stærk,  mea 
dog  ret  livlig.  Tandlægen  fandt  atter  Mundhulen  fuld  af  Koagler  og 
standsede  Blødningen  med  Fyrsvamp.  Ingen  Blødning  senere.  Pt.  ved 
Intet  om  Hæmofili. 

Det  drejer  sig  altsaa  om  to  Tilfælde  af  Tandudtræk- 
ning under  lokal  Bedøvelse  med  Brauns  Suprarenin- 
cocaintabletter.  I  første  Tilfælde  ekstraheres  21  Tænder 
tilsyneladende  uden  noget  Uheld,  men  IV2  Time  efter 
begynder  en  Blødning,  som  Tamponade  slet  ikke  stanser, 
og  som  først  ophører  efter  energisk  Brug  af  Klorjæm; 
ved  sin  heftige  og  gentagne  Opblussen  truer  den  Pt.  med 
Forblødning  og  indicerer  2  Gange  Saltvandsinfusion  og 
andre  stimulerende  Midler.  I  andet  Tilfælde  giver  en  en- 
kelt, let  Ekstraktion  15  og  36  Timer  senere  en  saa  heftig 
Blødning,  at  Pt.  atter  maa  søge  til  Tandlægen,  der  finder 
Munden  fuld  af  Koagler.  Blødningen  stanses  ved  fast 
Tamponade  med  Fyrsvamp.  Det  ejendommelige  er  Blød- 
ningernes Karakter  af  Efterblødning,  idet  der  er  et  frit 
Interval  mellem  Ekstraktionen  og  Blødningens  Begyndelse. 

I  begge  Tilfælde  kan  Hæmofili  afvises  som  usand- 
synlig. Pt.  var  intelligente  Mennesker,  der  kendte  Begrebet 
„Bløder".  Ingen  af  dem  havde  hørt  om  Hæmofili  i  Fa- 
milien, og  i  Tilfælde  I  observeredes  2  ret  store  Cikatricer 
efter  Traumer.  Disse  Læsioner  havde  ikke  givet  Anled- 
ning til  nævneværdig  Blødning.  Begge  Pt.  var  iøvrigt 
raske  og  sunde  og  led  hverken  af  Anæmi  eller  nogen 
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Organlidelse,  der  kunde  betinge  en  hæmorragisk  Diatese. 
Hos  disse  opstaar  i  Tilslutning  til  Tandudtrækning  en 
saa  imponerende  Blødning,  at  man  maa  søge  efter  et 
særligt  Aarsagsforhold.  Dette  maa  altsaa  være  af  lokal 
Natur.  Det  kunde  nu  for  Tilfælde  Fs  Vedkommende 
tænkes,  at  selve  Ekstraktionen  var  foretaget  saa  haard- 
hændet,  at  Alveolvægge  var  knust  og  Gingiva  sender- 
flænget.  En  Udrivning  af  Gingiva  i  v.  Side  af  Underm. 
henledte  i  første  Øjeblik  Tanken  herpaa.  En  senere  fore- 
taget, nøjagtig  Udspørgen  af  Pt.  og  Tandl.  gav  baade 
ved  deres  Samstemmen  og  ved  Tandlægens  omhyggelige 
Observation  et  ganske  andet  Billede.  Han  meddelte,  at 
selve  Ekstraktionen  var  let;  Tænderne  var  vel  store,  men 
sad  forholdsvis  løse.  Efter  Ekstraktionen  var  Blødningen 
minimal;  et  Par  Hedvandstampons  stansede  den  paa  lidt 
Sivning  nær,  der  stammede  fra  de  store  bageste  Huler. 
Tandlægen  lod  Pt.  gaa  med  den  Besked,  at  der  ofte  kom 
lidt  Blødning  et  Par  Timer  senere,  naar  der  var  benyttet 
lokal  Bedøvelse;  men  hvis  han  holdt  sig  i  Ro,  betød  det 
intet.  Gingiva  var  intetsteds  udrevet,  og  Alveolvægge  og 
-septa  stod  overalt.  Først  c.  1  Vj  Time  efter  Ekstraktionen 
begyndte  Blødningen.  Vor  egen  Observation  viste,  at 
alle  Alveolsepta  stod;  med  andre  Ord  en  Alveolærfraktur 
kunde  udelukkes.  Udrivningen  af  Gingiva  viste  sig,  da 
Mundhulen  var  renset  for  Blod,  indskrænket  til  indv. 
Side  af  v.  Underkæbehalvdel.  Rimeligvis  har  den  første 
langvarige  Tamponade  uden  for  Sygehuset  løsnet  Gin- 
giva fra  Proc.  alveolaris.  Tamponaden  blev  nemlig  skiftet 
adskillige  Gange  paa  Grund  af  stadig  Gennemsivning. 
Uden  for  dette  Sted  sad  Gingiva  overalt  fast  og  tæt  til 
Proc.  alveol.  og  viste  en  smuk  tandet  Bort,  hvis  smaa 
Takker  markerede  Mellemrummene  mellem  Tandhuleme. 
Ekstraktionen  kunde  sikkert  ikke  være  foretaget  mere 
lege  årtis. 

Vi  har  nu  set,  at  alm.  hæmorragisk  Disposition  og 
særlige  mekaniske  Forhold  i  Form  af  Gingivaflængning 
eller  Fraktur  kan  udelukkes  som  Faktor  af  Betydning, 
Der  staar  da  kun  tilbage  at  søge  Aarsagen  i  det  Middel, 
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<ier  er  brugt  til  lokal  Bedøvelse.  Dertil  var  benyttet  Dr. 
Braun's  Suprarenin-cocain tabletter.  Hver  Tablet  inde- 
iiolder 

Chloretum  cocaicum  0,oi 
Suprareninum  boricum  (=  borsur  Adrenalin)  Oy^ons 

Chloretum  natricum  0,009. 
I  Tilfælde  I  anvendtes  en  Opløsning  af  3  Tabl^ter 
i  10  Ccm.  Vand,  i  Tilfælde  II  en  Opløsning  af  1  Tablet 
i  3  Ccm.  Vand.  Injektionerne  sættes  dybt,  saa  tæt  ved 
Proc.  alveolar,  som  muligt.  Der  injiceres  efter  en  Zigzags 
linie  skiftevis  paa  indv.  og  udv.  Side  af  Tandrækken.  I 
første  Tilfælde  anbragtes  1  Ccm.  af  Opløsningen  i  Midt- 
linien og  1  Ccm.  ved  hver  af  Hjørnetænderne  i  Overm. 
Resten  fordeltes  til  Kindtænderne  og  injiceredes  skiftevis 
.paa  udv.  og  indv.  Side.  I  Brugsanvisningen  anbefales 
det  ved  Tandudtrækning  ikke  at  overskride  2  Tabletter 
(opløst  i  1  Ccm.  Vand  pr.  Tablet),  men  til  „kirurgischen 
Operationen**  sættes  højeste  Dosis  til  5  Tabletter  i  stærkere 
Fortynding;  denne  Grænse  er  aabenbart  beregnet  efter 
Kokainets  Maksimaldosis  paa  5  Ctgr.  Spørgsmaalet  er 
nu,  om  Efterblødningen  skal  tillægges  Kokainet  eller 
Adrenalinet.  Kokainets  Virkning  paa  Karrene  er  uden  for 
Slimhinderne  neppe  af  Betydning  og  i  Forhold  til  Adre- 
nalinets meget  moderat;  selv  om  man  derfor  har  paavist 
sekundære  Blødninger  efter  Brug  af  Kokain  paa  Slim- 
hinder, er  det  naturligst  at  se  bort  fra  de  anvendte  3 
Ctgr.  i  denne  Sammenhæng.  Anderledes  med  Adrenalinet 
Dets  øjeblikkelige  Virkning  er  en  saa  udpræget  og  kraftig 
Karkontraktion,  at  vi  let  kan  tænke  os  Karslappelse  med 
Dilatation  som  Eftervirkning  og  Aarsag  til  Blødning.  I 
Ekstraktionsøieblikket  er  Karrene  kontraherede;  der  findes 
kun  ringe  Blødning,  som  let  stanser,  da  Kontraktion  af 
Karrene  jo  er  en  Hovedbetingelse  ved  Hæmostasen  og 
Trombosedannelsen.  Et  Par  Timer  senere  begynder  Slap- 
pelsen at  gøre  sig  gældende,  Karrene  dilateres,  Tromben 
løsnes,  og  Blodstrømmen  skyder  den  ud.  Hermed  er 
Efterblødningen  i  Gang.  Paa  dette  Tidspunkt  viser  det 
sig  forbavsende   svært  at   stanse  Blødningen.  Adrenalin 
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har  slet  ingen  Virkning;  dette  taler  ogsaa  for,  at  Karrene 
er  „overanstrengte"  ved  den  tidligere  Brug  af  Adrenalin. 
Selv  Ætsning  med  Sol.  chloreti  ferrici  er  lige  ved  at 
svigte;  den  faste,  tørre  Ætsskorpe  gennemsives  flere 
Gange^  før  det  lykkes  at  stanse  Blødningen.  Det  er  aaben- 
bart  det  dilaterede  Kar,  der  giver  et  vanskeligt  Støtte- 
punkt for  Trombedannelsen.  Selve  Koagulationen  kommer 
nok  i  Stand,  men  Tromben  kan  ikke  hvile  fast  og  sikkert 
som  i  det  kontraherede  Kar.  For  Næse-  og  Strub*eslim- 
hindemes  Vedkommende  er  det  hævdet  (Bukofzer),  at 
denne  sekundære  Dilatation  kun  er  en  Tilbagevenden  til 
det  normale  Lumen.  Den  vanskelige  Hæmostase,  den 
usolide  Trombedannelse  med  stadig  Genopblussen  af 
Blødningen  (i  Tilfælde  I  4,  10  og  18  Timer  efter  Indl.) 
taler  dog  for,  at  vi  i  disse  Tilfælde  staar  over  for  en 
virkelig  sekundær  Paralyse  af  Karrene.  Adrenalinet  skal 
som  bekendt  virke  kraftigst  paa  de  smaa  Arterier.  Her- 
med stemmer  det,  at  Blødningen  (Tilfælde  I)  var  arteriel, 
lyserød,  saa  vel  den  mere  parenkymatøse  fra  Alveol- 
hulerne  som  den  punktuelle  fra  flere  Steder  af  Gingiva. 

Det  kan,  naar  alt  tages  i  Betragtning,  neppe  drages 
i  Tvivl,  at  det  i  begge  de  nævnte  Tilfælde  drejer  sig  om 
en  Adrenalinefterblødning.  Om  denne  Efterblødning  er 
en  konstant  Adrenalinvirkning,  eller  om  den  kræver  en 
Idiosynkrasi,  maaske  et  særlig  labilt  Karsystem,  hos  In- 
dividet, kan  naturligvis  ikke  afgøres  ved  det  ringe  Ma- 
teriale. Jeg  kan  dog  anføre,  at  nogen  Efterblødning  af 
Tandlæger  skal  regnes  for  et  hyppigt  Fænomen.  I  begge 
de  ovennævnte  Tilfælde  havde  Tandl.  forberedt  Pt.  paa 
en  saadan.  Er  denne  Erfaring  rigtig,  vil  man  maaske 
faa  en  jævn  Skala  fra  lettere  til  sværere  Blødninger. 
Endnu  er  Erfaringerne  for  smaa  paa  dette  Punkt,  men 
Tilfælde  II  viser  dog,  at  selv  Ekstraktion  af  en  enkelt 
Tand  under  disse  Forhold  kan  give  en  Blødning,  der 
overrasker  saa  vel  ved  sin  Størrelse  som  sin  fornyede 
Opblussen. 

De  to  anførte  Tilfælde  kan  maaske  have  en  særlig 
Interesse  i  øjeblikket,  hvor  Spørgsmaalet  om  Tandlægens 
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Brug  paa  egen  Haand  af  Adrenalin -Kokaintabletter  er 
aktuelt  De  viser,  at  selv  bortset  fra  Kokain,  kan  Ta- 
bletterne ved  deres  Adrenalinindhold  fremkalde  Tilstande, 
der  rettelig  hører  ind  under  et  medicinsk  Forum. 


OM  SUBGINGIVALE  INJEKTIONER  AF  LOKALE 

BEDØVELSESMIDLER. 

Af  Tandlæge  A.  Bournonvillk-Stub. 

Da  Injektionsspørgsmaalet  i  den  sidste  Tid  er  bleven 
ret  aktuelt,  og  der  nu  er  nedsat  en  Kommission  til  Drøf- 
telse af  Sagen,  vil  jeg  gerne 
benytte  Lejligheden  til  at  give 
nogle  Oplysninger  om  det 
nyeste  paa  det  Omraade. 

Jeg  havde  paa  Tandlæge- 
mødet i  Sommer  Lejlighed  til 
at  overvære  Dr.  dent.  Welin's 
Injektionsmetode,  som  af  tre 
Grunde  tiltalte  mig  meget. 
„Ringe  Forbrug  af  Vædske, 
hurtig  Virkning  og  absolut 
lokal  Anæstesi".  Hvorfor  jeg 
understreger  lokal,  er  fordi 
Anæstesien  ikke  strækker  sig 
ud  over  Tanden  og  dens  om- 
givende Væv. 

Hovedprincipet  ved  Dr. 
dent.  Welin's  Metode  er  at 
presse  Vædsken  (Novocain)  ind  imellem  Tanden  og  Al- 
veolærranden; til  dette  Brug  anvendes  en  af  ham  kon- 
strueret Sprøjte,  der  har  Form  som  Afbildningen  viser. 
To  meget  stærke  Brancher  af  Form  som  en  Tang, 
til  hvis  indvendige  Dele  er  ophængt  en  Stempelstang. 

Følgende  Appliceringsmetode  tilraades:    Tag  en   til 
Bruget  passende  Sprøjtespids,  injicer  under  kraftigt  Tryk 
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i  Interdentalpapillen  paa  hver  Side  af  Tanden  buccalt- 
oralt  (Injektionsmængden  c.  Vs  Ctgr.);  umiddelbart  efter 
Dentinanæstesien  kan  man  behandle  Tanden. 

Jeg  har  med  Held  anvendt  Metoden  adskillige  Gange, 
og  Klienten  føler  ingen  Gene  under  eller  efter  Behand- 
lingen. 

Det  kan  jo  kun  hilses  med  Glæde,  at  en  Kommission 
er  nedsat  til  Drøftelse  af  Sagen;  vi  Tandlæger  er  ikke 
blinde  for,  at  der  altid  klæber  nogen  Fare  ved  lokal  Be- 
døvelse, men  beklagelig  vilde  det  være,  om  Publikum 
blev  berøvet  let  Adgang  til  smertefri  Behandling,  da 
Faren  nu  synes  at  være  bragt  ned  til  det  mindst  mulige. 


KORRESPONDANCE. 

Nogle    Randbemærkninger   til    en    færøisk   Tuberku- 
loselov ved   Fysikus  Boeg. 

Af  H.  Jastrau. 

I  det  kongelige  Sundhedskollegiums  nu  udgivne  Forhand- 
langer  for  1905  findes  der  bl.  a.  aftrykt  en  Skrivelse  til 
Nationalforeningen  for  Tuberkulose  af  *®/^i  1905  fra  Hr. 
Landfysikus  Boeg,  vedrørende  Tuberkulose  forholdene  paa 
Færøerne  (se  Pag.  494 — 495),  hvor  der  forekommer  nogle 
ej  ubetydelige  Fejl,  som  ved  nu  at  forelægges  en  større  Læse- 
kreds kunne  give  Anledning  til  uheldige  Misforstaaelser  og 
forkert  Opfattelse  af  de  virkelige  Forhold,  hvorfor  jeg  herved 
skal  tillade  mig  at  berigtige  disse  Fejltagelser. 

Der  staar  saaledes  Pag.  495  i  S.-K.  Fhdl. :  , Epidemier 
af  Influenza  eller  Morbilli  findes  ikke  omtalte  i  Fysikatsberet- 
ningerne  for  1899 — 1903**.  Dette  er  nu  desværre  ganske  fejl- 
agtigt, thi  i  Fysikatsberetningerne  for  1890,  1900,  1901  og 
1902  omtales  netop  Influenza  som  optrædende  mere  eller 
mindre  epidemisk  og  ondartet  og  da  særlig  i  1900,  hvor  af 
Aarets  Totalsum  paa  anmeldte  Tilfælde  2330  ikke  mindre 
end  1066  falder  paa  Influenza  —  og  hertil  kommer  der  saa 
en  Del  Tilfælde,  som  ej  er  blevne  anmeldte;  for  Morbillis 
Vedkommende  bliver  Forholdet  ogsaa  det,  at  der  i  Beret- 
ningen   for    1902    omtales   en   Epidemi   af  Morbilli  i  Norder- 
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øernes  Lægedistrikt  med    1867   anmeldte  Tilfælde   (Distriktets 
Aarssygeliste   udviser   iøvrigt   som   Totalsum  474).    Naar    det 
endvidere  i  samme  Skrivelse  (S.  K.  Frdi.  Pag.  494)  hedder: 
Det  Materiale  som  foreligger  i  de  ved  Justitsministeriets  Skri- 
velse af  7.  September   1898  anordnede  Indberetninger  til  Fy- 
sik us  for  Færøerne  over  Patienter   med    Lungetuberkulose  har 
desværre  vist  sig  saa  mangelfuldt,  at   det  ikke  egnede  sig  til 
Bearbejdelse '^y  og  Hr.  Fysikus  Boeg  saaledes  ganske  kasserer 
dem  en  bloc,  er  ogsaa  dette  ret   beklageligt  og  uheldigt;  thi 
ved   at  se    de  nævnte  Aai^ange   efter   viser  det  sig,  at  disse 
Anmeldelser  er  indkomne  for   1899  med  O,  for   1900  med  8 
(disse    2  Aar    fungerede    Dr.    Boeg   endnu   som    Fysikus  for 
Færøerne,  men  ingen  Anmeldelse  synes  at  foreligge  fra  hans 
Haand),  for   1901   med   18,    for   1902  med  29  og  for   1903 
med  23;    Anmeldelserne    synes   iøvrigt   at   være   udfyldte  saa 
godt   det   har   kunnet  lade   sig  gøre,   og  i  hvert  Fald  for  de 
sidste    3  Aars  Vedkommende,  foreligger   der  et   brugbart  Ma- 
teriale ;  der  synes  derfor  heller  ikke  her  at  være  nogen  Grund 
til  en  saadan  fejlagtig  Paastand.    Efter  saaledes    at    have   set 
de  stakkels  Tuberkuloscanmeldelser  blive  ganske  ynkeligt  kas- 
serede af  Hr.  Fysikus  Boeg,   virker  det  derfor  lidt  underligt 
—    for   ej  at  sige  forbløffende   —    at  se  ham  frejdigt  (1.  c.) 
benytte  de  i  samme  Tidsrum  fremkomne  Dødsattester  som  et 
godt    og   brugbart   Materiale   for   en   Dødelighedsstatistik  ved- 
rørende   Tuberkulose    for    Færøerne;    thi   som    det  jo  er  Hr. 
Fysikus  Boeg  bekendt,  er  mindst  c.   70  ^Jq  af  Dødsattesterne 
udstedte   af   Ligsynsmænd,    hvis   Diagnoser    —    om  de  over- 
hovedet  findes    —   jo    i    Almindelighed    er  ret  problematiske, 
og  endvidere   fremgaar   det    af  samme   Materiales  Mortalitets- 
tabeller,    at    af  samtlige   døde    i    1899—1903    nemlig   1090 
(o:   1149  -T-   59  som  er  omkomne  ved  Ulykkestilfælde  og  ej 
genfundne)  er  257  opførte  under  Nomenklaturen:  causa  mor- 
tis   non    indicata    og    134    under  Nomenklaturen:   Marasmus 
senilis,  altsaa  c.  36  ^/q  er  opførte  nærmest  under  en  Pulter- 
kammerdiagnose o:  der,  hvor  de  i  Virkeligheden  næppe  hører 
hjemme;    hertil   kommer   endelig,    at   af  disse    1090   døde  er 
mindst   c.    20  ^/q    opførte    som    døde   uden  Lægebehandling. 
Naar    man    nu    samtidig   ser,    at    Hr.    Fysikus  Boeg  i  Aug. 
1905  (se  S.  K.  Fhdl.  Pag.  206,  var  med  at  foreslaa  obliga- 
torisk   Lægeligsyn    som    nødvendigt   Grundlag   for    en 
„brugbar*  Dødelighedsstatistik,  bliver  man  unægtelig  i  højeste 
Grad  forbavset  ved  at  finde  et  sligt  Materiale  som  ovennævnte, 
der    frembyder  saa   iøjnefaldende  Mangler,   af  ham    blive  be- 
nyttet  saaledes   uden  videre  til  en   paalidelig  (!)  Tuberkulose- 
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statistik  for  Færøerne,   hvortil   der  jo  endydermere  er  knyttet 
faktiske  Fejl. 

Man  gør  derfor  rigtigst  i  at  lade  denne  Hr.  Fysikus 
Boeg*s  Dødelighedsstatistik  ganske  staa  ved  sit  Værd;  thi 
et  paalideligt  og  nøjagtigt  Udtryk  for  de  virkelige  Forhold  er 
den  i  hvert  Fald  langt  fra  —  desværre  for  Vedkommende, 
som  gør  eller  allerede  har  gjort  Brug  af  den. 


De  nye  Blanketter. 
Det  har  glædet  mig  i  Ugeskriftets  sidste  Nummer  at  finde 
Dr.  V.  Christophersen  som  min  Meningsfælle,  saavel  med 
Hensyn  til  Bedømmelsen  og  Vurderingen  af  de  nye  Blan- 
ketter, som  til  Forstaaelsen  af  den  nye  Lovs  Bestemmelser 
angaaende  deres  Benyttelse.  Men  netop  fordi  vi  er  enige  om 
Præmisserne,  maa  jeg  tage  bestemt  Afstand  fra  de  Konklu- 
sioner, som  indeholdes  i  Artiklens  sidste  Stykke.  Hvis  Læge- 
foreningen, ligesom  Dr.  Christophersen  og  ligesom  jeg, 
mener,  at  Lovens  Ord  vel  gør  Meddelelsen,  men  ikke  dens 
Modus  og  ikke  Anvendelsen  af  de  mangefarvede  Blanketter 
til  Pligt,  er  den  Vej,  der  fqreslaas,  nemlig  ved  en  Henvendelse 
til  Ministeriet  at  søge  udvirket,  at  Anvendelsen  af  Blan- 
ketterne ikke  bliver  obligatorisk,  jo  ganske  ulogisk  og  ufor- 
nøden. Tvivlsspørgsmaal  angaaende  Lovens  Fortolkning  af- 
gøres for  et  ganske  andet  Forum,  nemlig  Domstolene,  i  sidste 
Instans  af  Højesteret. 

Erik  Pontoppidan. 


LITTERATURANMELDELSE. 

£.  Ingerslev:  Fragmenter  af  Fødselshjælpens  Historie. 
L  København  og  Kristiania.  G.  B.  N.  F,   1906.  200  S. 

Et  meget  betydeligt  Arbejde,  baseret  paa  indgaaende  og 
omfattende  historiske  Studier,  har  den  fra  sine  tidligere  Ar- 
bejder paa  Fødselsvidenskabens  Omraade  noksom  ansete, 
ogsaa  medicinalhistoriske  Forfatter  hermed  skænket  den  medi- 
cinske Læseverden.  Og  det  i  sig  selv  fængslende  Emne  bliver 
dobbelt  tiltrækkende  ved  den  overlegne  Modenhed,  hvormed 
det  store  Stof  overalt  beherskes,  ved  de  vide  kulturhistoriske 
Vuer,    det   aabner  Indblik  i,    og   ikke  mindre  ved  den  form- 
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fuldendte  FremstiUing  —  ligesom  ogsaa  ved  Værkets  bele  ssmé 
ydre  Udstyreise,  ved  dets  talrige  Billedstof,  der  illustrerer 
yderligere  levendegør  Fremstillingen, 

Beskedent,  egentlig  altfor  beskedent,  kalder  Forfa 
sit  Skrift  „Fragmenter'.  Man  faar  herved  paa  Forfaaand  Sec 
den  Opfattelse,  at  Skriftet  kun  skulde  give  spredte  Brudstykker 
uden  nøjere  organisk  Forbindelse,  og  det  er  paa  ingen  Maade 
Tilfældet.  Det  giver  m^et  mere,  det  giver  egentlig  en  uS- 
førlig  Fremstilling  af  Hovedmomenteme  i  Obstetrikens  Kaar 
og  historiske  Udviklingsforhold  i  hele  det  lange  Tidsrum  lige 
fra  Hippokrates  til  ind  i  Renæssancen,  til  FødselshjælpeiB 
Reform  ved  Ambroise  Paré.  Som  en  bærende  Tanke  og 
rød  Traad  gaar  gennem  Skriftet  de  forskellige  Perioders  Stil- 
ling til  den  for  effektiv  Fødselshjælp  saa  vigtige  Fodvending. 
Og  i  de  instruktive  almindelige  Oversigter,  hvormed  hver 
Periode  i  Tidsrum;net  indledes,  gives  ovenikøbet  væsentlige 
Bidrag  til  Opfattelsen  af  Medicinens  historiske  Udviklingsgang 
i  det  hele,  alt  baseret  paa  indtrængende  Studier. 

Naar  Forfatteren  dog  har  betitlet  sit  Skrift  „Fragmenter*, 
er  det  vistnok  for  at  fastslaa,  at  han  ikke  vil  binde  sig  til 
en  ligefrem  systematisk  Fremstilling,  men  vil  have  fuld  Frihed 
til  med  Forkærlighed  at  dvæle  ved  visse  Sider  i  Fødsels- 
hjælpens Historie,  til  i  Digressioi!er  udførligt  at  behandle  for- 
skellige interessante  kulturhistoriske,  bibliografiske,  sprogligt, 
lærde  og  etymologiske  Spørgsmaal,  der  iøvrigt  alle  naturiigt 
frembyder  sig  og  staar  i  nær  organisk  Forbindelse  med 
Emnet. 

I  den  første  Periode,  der  indledes  med  en  stemningsfuld 
Illustration,  forestillende  Hippokrates'  ærværdige  Platan  paa 
Kos,  behandles  den  hippokratiske  Obstetrik  med  Drøftelse  af 
den  mulige  Forbindelse  mellem  denne  og  ægyptisk  og  indisk 
Lægekunst.  Udførlig  omhandles  t.  Eks.  den  gamle  hippokra- 
tiske Lære  om  Fosterets  Kolbøtte  i  7  de  Svangerskabsmaaned, 
der  bevarede  sin  Gyldighed  til  langt  ind  i  den  nyere  Tid, 
ligesaa  Læren  om  Fosterets  fremtrædende  aktive  Rolle  under 
Fødslen,  Spørgsmaalet  om  Fødestolens  Anvendelse  allerede  i 
det  gamle  Hellas  osv.  Alt  i  alt  staar  den  hippokratiske  Obste- 
trik, der  i  øvrigt  mere  behandles  i  den  knidiske  end  i  den 
egentlig  koiske  Skoles  Skrifter,  kun  paa  et  lavt  Standpunkt. 
I  Alexandrinerskolen,  som  Forfatteren  behandler  i  næste  Af- 
snit, er  der  sammen  med  den  ny  indvundne  betydelige  For- 
øgelse af  de  an  atomisk- fysiologiske  Indsigter  ogsaa  væsentlige 
Fremskridt  at  spore  for  Obstetrikens  Vedkommende.  Dette 
konstateres  vel  kun  i  meget  indskrænket  Grad  af  selve  Skolens 
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Skrifter,  der  for  Størstedelen  er  gaaede  tabt,  og  hvis  Rester 
først  i  de  sidste  Aar  energisk  efterspores  af  den  Kommission 
til  Udgivelse  af  et  „Corpus  medicorum  Græcorum",  som  er 
nedsat  af  Berlins  Videnskabsakademi  (Di els)  sammen  med 
Københavns  Videnskabernes  Selskab  (J.  L.  Heiberg).  Men 
Uddrag  af  Skrifterne  er  udførlig  gengivne  af  den  romerske 
grundige  Kompilator  og  Encyklopedist  Celsus,  der  fremhæver 
Fod  vendingen,  og  som  behandles  i  Forfatterens  3.  Afsnit,  om 
Romernes  øvrige  lave  Standpunkt  i  Fødselshjælpen,  og  end 
mere  træder  Alexandrinernes  Betydning  frem  gennem  den 
senere  græske  Obstetriker  og  Gynækolog,  Soranos  fra 
Ephesus. 

Soranos'  Værk,  der  først  opdagedes  1838,  er  Oldtidens 
mest  betydelige  og  fremragende  Prasstation  paa  dette  Omraade, 
og  Forf.  dvæler  udførligt  derved  i  Skriftets  4de  Afsnit.  So- 
ranos indtager  i  hele  sin  Opfattelse  et  meget  fremskredent 
Standpunkt  og  lader  ogsaa  den  vigtige  Fodvending  komme 
til  sin  Ret.  Men  en  ganske  særlig  og  tilmed  en  national  dansk 
Interesse  knytter  sig  til  denne  gamle  Græker,  idet  det  tidligere 
altid  tvivlsomme  Forhold  imellem  ham  og  en  anden  gammel 
Skribent  M  os  c  h  ion  (eller  Muscio),  af  hvem  der  foreligger 
en  latinsk  Jordemoderbog,  først  nu  er  blevet  fuldt  opklaret, 
for  en  stor  Del  ved  et  Haandskrift  i  vort  kongelige  Bibliotek, 
der  opdagedes  1882  af  den  tyske  Filolog  Valentin  Rose, 
men  først  nu  af  Prof,  J.  er  blevet  underkastet  nøjere  læge- 
kyndig Undersøgelse.  Denne  „Codex  Hafniensis"  —  hvor 
Hafnia  af  den  franske  obstetriciske  Medicinal  historiker  Herr- 
gott  mærkelig  nok  gøres  til  Han  au  —  er  særlig  interessant 
i  flere  Henseender.  For  det  første  ved  sin  Fortale,  hvori  det 
udtrykkelig  siges,  at  Manuskriptet  kun  er  en  Oversættelse  af 
Soranos  —  hvilken  Linie  ikke  findes  i  de  Codices,  der 
kendes  i  andre  Biblioteker  —  og  for  det  andet  ved  de  tal- 
rige obstetriciske  Afbildninger,  det  er  udstyret  med,  og  som 
vistnok  er  Kopier  fra  selve  Soranos.  Alle  disse  Afbildninger 
ligesom  ogsaa  nogle  saadanne.  Prof.  J.  ved  et  Tilfælde  har 
fundet  i  et  medicinsk-botanisk  Haandskrift  i  Bibliotekets 
Thott'ske  Samling  og  endvidere  nogle  tilsvarende  Billeder  i 
de  udenlandske  Codices  af  Muscio  gengfver  han  i  Skriftet 
og  knytter  dertil  en  interessant  sammenlignende  Undersøgelse. 

I  Soranos  kulminerer  Oldtidens  Indsigt  i  Fødselshjælpen. 
Derefter  er  der  Tilbagegang  over  hele  Linien,  og  Soranos 
bliver  mere  og  mere  uændset.  I  Skriftets  følgende  Afsnit, 
hvor  Forf-  behandler  Galenos,  de  byzantinske  Kompilatorer, 
—   af  hvilke   dog  endnu  en  enkelt,  Aétios,    fremhæver  Fod- 
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vending  —  Salernoskolen,  Araberne  og  de  kristne  Arabister 
og  Skolastikere  i  Middelalderen,  derimellem  ogsaa  den  be- 
rømte Albertus  Magnus,  oprulles  nærmest  Billedet  af  Fød- 
selshjælpens Forfald  og  lave  Standpunkt.  Særlig  Fodvendingen 
omtales  saa  godt  som  ikke  mere.  Selv  den  som  Kirurg  be- 
rømte Byzantiner  Paulus  Aiginetes  danner  for  Obstetrikens 
Vedkommende  ingen  Undtagelse.  Endog  et  godt  Stykke  ind  i 
Renssssancen,  Slutningen  af  det  15de  og  Begyndelsen  af  det 
16de  Aarhundrede,  er  der  selv  i  de  fremmeligste  Lande  (Ita- 
lien først  og  fremmest)  til  Trods  for  den  meget  tidlige  Tryk- 
ning af  Celsus  ingen  væsentlige  Fremskridt  at  spore  i  den 
praktiske  Obstetrik,  om  end  Anatomerne,  der  i  Reglen  tillige 
var  Kirurger,  nok  ved  deres  Sektioner  af  Menneskelig  efter- 
haanden  kom  lidt  nærmere  paa  det  Rene  med  Forholdet  af 
de  kvindelige  Genitalia  interna  og  giver  Tegninger  af  dem 
efter  Naturen,  hvad  der  ogsaa  illustreres  i  Skriftet. 

Til  Tyskland  naaede  den  videnskabelige  Rensssancebe- 
vægelse  noget  senere  end  til  Italien  og  Frankrig,  og  der  vil 
man  saaledes  ikke  paa  Forhaand  kunne  vente  at  møde  nogen 
vflBsentlig  Reform  i  Fødselshjælpen  tidlig  i  det  16de  Aar-> 
hundrede.  Imidlertid  udkom  der  dog  netop  ved  samme  Tid  t 
Tyskland  en  Jordemoderbog,  der  vandt  en  stor  Berømmelse 
og  blev  oversat  i  dø  allerfleste  europæiske  Sprog.  Det  er 
Røsslin's  i  Modersmaalet  skrevne  Bog  ,Der  Swangern  fra- 
wen  und  Hebammen  Rosegarten'',  hvilken  Forf.  ogsaa  skænker 
en  meget  udførlig  Omtale  med  Gengivelse  af  Bogens  forskel- 
lige karakteristiske  Illustrationer.  Paa  dansk  findes  ingen  trykt 
Oversættelse  af  „Rosegarten'^,  men  i  det  kongelige  Biblioteka 
Haandskriftssamling  har  Forf.  fundet  en  saadan  dansk  Over- 
sættelse deraf,  endog  med  smukke  Kopier  af  Bogens  Illustra- 
tioner. Ligesaa  viser  et  andet  Manuskript,  „Kvinders  Urte- 
gaard''  i  Thott's  Samling,  som  C.  J.  Brandt  har  omtalt 
i  sin  gamle  danske  Læsebog,  sig  at  være  en  Bearbejdelse  af 
Røs  s  lin.  Særlig  mærkelig  er  det,  at  i  disse  haandskrevne  Be- 
arbejdelser fremhæves  Fodvendingen  stærkere  end  i  den  tyske^ 
Original,  der  kun  har  enkelte  ret  vage  Antydninger  i  saa 
Henseende.  Den  store  Lykke,  „Rosegarten**  gjorde,  var* ikke 
betinget  af,  at  den  repræsenterede  noget  egentlig  Fremskridt, 
til  Trods  for,  at  Muscio  synes  at  være  kendt  og  benyttet; 
den  staar  endnu  hovedsagelig  paa  det  arabistiske  Standpunkt, 
og  Avicenna  og  Albertus  Magnus  er  to  af  Røsslins  Hoved- 
autoriteter. Omtrent  samme  Standpunkt  indtager  en  noget 
senere  (1554)  udkommen  Jordemoderbog  af  Jacob  Rueff, 
Stadtwundarzt  i  Ziirich,  betitlet  „ein  schon  lustig  Trostbuchle. 
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von  den  empfengknussen  und  Geburten  der  Menschen  und 
iren  vilfaltigen  zufålen  und  verhindernisse**.  Heller  ikke  denne 
hæver  sig  synderligt  over  den  gamle  Arabisme,  og  „det 
smager  lidt  af  den  tyske  Chauvinisme*',  siger  Forf.,  naar 
tyske  Medicinalhistorikere  vil  gøre  disse  to  Jordemoderbogs- 
forfattere  til  betydelige  Reformatorer,  for  derved  at  formindske 
Ambroise  Parés  store  Fortjenester,  særlig  af  Fodvendingens 
Genindførelse. 

Hermed  standser  Skriftet,  af  hvis  rige  og  mangesidige 
Indhold  Anm.  kun  har  antydet  nogle  fremtrædende  Træk, 
nærmest  for  derved  at  søge  at  forøge  Læseverdenens  Interesse 
derfor.  Ingen  vil  fortryde  at  gøre  nærmere  Bekendtskab  der- 
med, Det  standser  paa  det  spændende  Punkt,  hvor  Reforma- 
toren Paré  skal  optræde  paa  Skuepladsen,  men  det  betegner 
sig  som  I  og  giver  derved  Løftet  om  et  følgende  II,  et  Løfte,  ^ 
som  egentlig  ogsaa  udtrykkelig  antydes  i  Fortalen,  hvor  Forf. 
oplyser,  at  det  oprindelig  netop  var  den  franske  og  hollandske 
Fødselshjælps  Historie  i  det  16de — 18de  Aarhundrede,  han 
vilde  bearbejde  som  Ramme  om  det  tilsvarende  Tidsrum  for 
danske  Forholds  Vedkommende,  og  at  denne  Tids  Repræsen- 
tant Hendrik  van  D eventer  og  hans  Ophold  i  Danmark 
særlig  har  været  Genstand  for  hans  Undersøgelser..  Først  midt 
under  disse  Forskninger  kom  han,  som  iøvrigt  naturligt  er, 
til  at  gøre  de  store  Spring  tilbage  i  Tiden.  Man  tør  altsaa 
gaa  ud  fra,  at  Bind  II  allerede  er  godt  forberedt,  og  haabe, 
at  dette,  der  i  flere  Henseender  vil  have  en  endnu  nærmere 
liggende  Interesse  for  danske  Læsere,  ligesom  det  vil  be- 
handle en  rig  Udviklingsperiode  i  Obstetriken,  i  en  ikke  for 
fjern  Fremtid  maa  komme  til  at  foreligge. 

Jul    Petersen. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER, 

PRINCIPIIS  OBSTA! 

(SlUtMt). 

Tarmen. 
Tarmkarcinomet  gør   sig  hovedsagelig  bemærket  ved 
2  Symptomer  1)  ved  Stenosering  af  det  paagældende  Tarm- 
stykke    2)   ved   Tumordannelse.    Stenosesymptomerne    er    be- 
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standig    ledsagede    af   mere   eller   mindre   udtalte  katarralske 
Symptomer.  Saavel  Diarré  som  Obstipation  kan  iagttages,  eller 
ogsaa   kan    den   ene   eller   den   anden   Form   af  Katarren  af- 
vekslende  træde   i    Forgrunden.    Forholdsvis    tidlig    faar    Pa- 
tienterne krampagtige  Underlivssmerter,   som   kan   stige  til  de 
stærkeste   Kolikanfald    med   synlig   Peristaltik  og  Tarmstivnen 
(Darmsteifung),    især  ved  Affektion   af  Tyndtarmen.    I   sidste 
Tilfælde  er  der  ogsaa  betydelig  Forøgelse  af  Indikanindholdet 
i  Urinen.  Kun  ved  dybt  siddende  Tyktarmstumor  er  Aiføringen 
ildelugtende  eller  blandet  med  Blod.  Ved  stærkere  Meteorisme 
kan    selv  større  Svulster  unddrage   sig  Palpationen.   Scirrøse 
Karcinomer,    især    ved   Flexura  sigmoidea,    er  hyppigst   ikke 
til   at   paavise   ved   Palpationen.    Naar   altsaa   de  andre  Sym- 
ptomer taler  derfor,  saa  udelukkes  Diagnosen  Tarmkræft  ikke 
•ved    den   Omstændighed,    at    man    ikke   kan    paavise    nogen 
Tumor. 

Rectum. 
Netop  ved  Rectum,  hvor  end  ikke  de  begyndende  Kar- 
cinomer  kan  undgaa  et  blive  diagnosticerede  ved  Eksploration, 
netop  her  lærer  Erfaringen,  at  Diagnosen  meget  ofte  først 
stilles  i  det  langt  fremskredne  Stadium.  Det  forekommer  dag- 
ligt, at  de  Blødninger,  som  ofte  ledsager  Cancer  recti  allerede 
i  det  tidlige  Stadium  uden  direkte  Undersøgelse  henføres  til 
Hæmorroider,  og  at  Behandlingen  i  lang  Tid  ledes  med  dette 
for  Øje,  og  det  sker  saa  meget  desto  lettere,  naar,  hvad  der 
jo  saa  ofte  finder  Sted  ved  denne  Sygdom,  Patienternes  gode 
Udseende  og  gode  Ernæringstilstand  ikke  henleder  Tanken 
paa  en  alvorlig  Sygdom.  Naar  Patienterne  klager  over  Blød- 
ninger og  Afgang  af  Slim  gennem  Anus,  over  generende 
Tenesmi  rectales  eller  over  haardnakket  Obstipation,  da  maa 
man  ikke  lade  sig  nøje  med  Diagnosen  Hæmorroider,  selv 
om  ogsaa  saadanne  ved  udvendig  Inspektion  lader  sig  paa- 
vise *i  højere  eller  mindre  Grad.  Der  maa  altid  udføres  en 
omhyggelig  digital  Eksploration  i  Knæ-Albueleje,  eventuelt 
ogsaa  medens  Patienten  staar  op,  for  at  man  med  fuld- 
stændig Sikkerhed  kan  udelukke  den  samtidige  Tilstede- 
værelse at  et  Karcinom.  Ved  højtsiddende  fibrokarcinomatøse 
ringformede  Strikturer  i  Rectum  og  ved  Fleksuren,  som  ofte 
ikke  lader  sig  naa  ved  den  indførte  Finger,  er  Gaben  af 
Ampullen  at  betragte  som  et  værdifuldt  diagnostisk  Kende- 
tegn. Dette  Symptom  tyder  ved  Tilstedeværelsen  af  Stenose 
paa  en  højtsiddende  Striktur. 


I 
i 
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Urinvejene. 
Her  maa  man,  ganske  afset  fra  andre  funktionelle  For- 
styrrelser, lokaliserede  Smerter  og  direkte  palpatoriske  Fund, 
især  tillægge  Hæmaturien  en  særlig  Betydning.  Dette  sidste 
Fund  kræver  øjeblikkelig  Kontrol  ved  Cystoskopi,  eventuelt 
Ureterkateterisation.  Disse  Undersøgelsesmidler  sætter  os  i 
Stand  til  at  erkende  Karcinomer  i  Blære  og  Nyre,  der  staar 
i  Begyndelsen  af  deres  Udvikling  som  saadanne. 

De   kvindelige  Genitalia. 

Uteruskarcinomet  forekommer  efter  det  20ende  Leveaar 
i  enhver  Alder.  Men  selv  denne  Grænse  har  ingen  Betydning, 
naar  man  —  som  rigtig  er  —  ikke  lader  andre  ondartede 
Nydannelser  ude  af  Betragtning;  thi  saadanne,  f.  Eks.  Sarkom, 
kan  angribe  selv  Børn  i  enhver  Alder. 

En  desværre  alt  for  hyppig  Fejl  er  det,  at  Ernæringstil- 
standens Betydning  for  Diagnosen  overvurderes.  Lige  saa 
karakteristiske  Forandringer  (Kakeksi),  der  kan  optræde  i  det 
senere  Forløb,  lige  saa  ofte  finder  man  begyndende  Karcinom 
hos  Patienter  med  uforstyrret,  ofte  meget  god,  Ernæringstilstand, 
uden  at  man  behøver  at  antage  en  vis  Prædisposition  til 
Karcinom  hos  saadanne  Patienter. 

Langt  det  vigtigste  Symptom  er  en  Blødning,  som  ikke 
slutter  sig  til  Menstruationen.  Den  optræder  uregelmæssig 
imellem  Menstruationen,  og  den  faar  en  ganske  særlig  Be- 
tydning, naar  den  indfinder  sig  efter  Berøring  af  Uterus 
(Kontaktblødning)  f.  Eks.  ved  digital  Undersøgelse,  ved  An- 
vendelse af  vaginal  Udskylning,  men  frem  for  alt  ved  Koha- 
bitationer.  Koitusblødningerne  er  ganske  vist  ikke  altid,  men 
i  det  overvejende  Antal  Tilfælde  foraarsagede  ved  Karcinomer 
i  CoUum  uteri,  og  i  hvert  enkelt  Tilfælde  maa  man  søge 
nøje  efter  dette  Symptom,  som  Patienten  af  nærliggende 
Grunde  ikke  angiver. 

Det  er  dog  ikke  nødvendigt,  at  en  saadan  Blødning  er 
stærk,  oftest  drejer  det  sig  kun  om  nogle  ganske  faa  Pletter, 
som  findes  paa  Linnedet. 

Af  fremragende  Vigtighed  er  de  Blødninger,  som  op- 
træder paa  regelmæssig  Maade  under  Klimakteriet  og  efter  Af- 
slutning af  dette.  Med  ganske  faa  Undtagelser  foreligger  her 
altid  Kræfl,  og  det  er  en  alvorlig  Undladelsessynd  ikke  at 
undersøge  ved  en  saadan  postklimakterisk  Blødning. 

Et  andet  Symptom  er  Udflaaddet,  som  imidlertid  først 
ved  langt  fremskredne  Tilfælde,  ved  Indtrædelse  af  Nekrose 
af  det  syge  Væv  antager  den  Karakter,  som  Patienterne  frygter 

U.  f«  L.  1906.  90 
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saa  meget,  idet  det  bliver  purulent,  stinkende  og  blandet  med 
Blodklumper  og  Vævstjavser.  Men  i  Begyndelsen  af  Syg- 
dommen er  Udflaaddet  ofte  kun  meget  ringe,  vandigt,  kød- 
vandslignende,  Pletterne  paa  Linnedet  viser  den  bekendte 
Rand,  og  ofte  fremkalder  det  en  mer  eller  mindre  stærk  Pru- 
ritus  af  de  ydre  Genitalia. 

Ganske  undtagelsesvis  fotaarsager  det  begyndende  Kar- 
cinom  i  og  for  sig  Smerter,  disse  optræder  i  Reglen  først  i 
det  fremskredne  Stadium  af  Sygdommen.  Endnu  meget  mindre 
henleder  Symptomerne  ens  Tanke  paa  det  begyndende  Ova- 
rial  —  eller  det  begyndende  tubare  Karcinom. 

Det  begyndende  Portiokarcinom  erkendes  snarest  ved 
en  digital  Undersøgelse.  Saa  længe  Slimhinden  er  intakt, 
finder  man  i  Reglen  Portio  noget  plumpere,  uregelmæssig 
formet,  knudret  og  Slimhinden  uforskydelig  i  Forhold  til 
Kræftknuden  —  som  Thiersch  træffende  siger,  som  om  den 
var  hæftet  fast  til  Underlaget  med  Stifter.  TilstedeværeUen  af 
Ovula  Nabothi,  som  ligeledes  kan  fiksere  Slimhinden,  taler 
snarest  imod  Karcinom,  ogsaa  er  der  Forveksling  mulig  med 
de  ganske  vist  sjeldne  smaa  Myomer  i  Portio. 

Er  Slimhinden  derimod  gennemvokset,  saa  kan  Karci- 
nomet  forveksles  med  en  godartet  Erosion  eller  et  Ektropion. 
Ved  det  første  finder  man  ved  digital  Undersøgelse  og  In- 
spektion Substanlslabets  (Ulcerationens)  Rande  skarpere,  haar- 
dere  og  underminerede,  dets  Basis  noget  fordybet,  let  kornet, 
mat  gulligt  eller  graaguUigt,  medens  Erosionerne  i  Reglen 
viser  en  mørkere  rød  eller  blaarød  Farve.  Karcinomets  Over- 
flade er  ujævn,  maaske  kan  man  med  Fingeren  alene  fjerne 
Vævspartikler,  ved  Undersøgelsen  bløder  det  —  det  vigtigste 
og  sikreste  Tegn,  om  endskønt  jo  saadan  ogsaa  kan  fore- 
komme ved  Erosion,  ved  Slimhindepolyp  etc. 

Langt  vanskeligere  er  Erkendelsen  af  Cervikskarci- 
nomet.  Dette  kan  foraarsage  udbredte  Destruktioner  i  CoUum 
uteri,  uden  at  der  er  noget  at  finde  i  Orificium  externuro 
eller  paa  Portio,  ofte  naar  den  ulcerative  Proces  først  paa  et 
senere  Stadium  Orificium  externum,  man  tror  at  have  et  be- 
gyndende Karcinom  for  sig,  og  trænger  man  nu  med  Fingeren 
ind  i  Cervikskaviteten,  saa  finder  man  allerede  denne  for- 
vandlet til  et  henfaldet  stort  Krater,  og  maaske  er  et  stort 
Stykke  af  Collumsubstansen  destrueret. 

Kan  man  ikke  trænge  ind  i  Collum  med  Fingeren  og 
der  føle  enten  Knuder  eller  Ulcerationer,  saa  er  Diagnosen 
meget  usikker.  Collum  er  i  et  Tilfælde  opdrevet  ja  endog 
balloneret,    i    et   andet   Tilfælde   uensartet  haard  med  blødere 
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Partier,  i  hvilke  Sonden  let  trænger  ind,  og  naar  en  Del  af 
dens  Væg  er  destrueret,  lader  Randene  af  Oriiicium  uteri  sig 
ofte  let  trykke  ind,  hvorved  det  i  Reglen  bløder  fra  Cervix. 
Undersøgelsen  med  Speculum  giver  intet  Resultat,  saa  længe  Kar- 
cinomet  endnu  ikke  har  angrebet  Randen  af  Oriiicium,  derimod 
bringer  Undersøgelsen  med  Sonde  ofte  Klarhed,  idet  man  med 
den  føler  uregelmæssig  formede  Fordybninger  med  haard  Bund 
og  Rand  eller  let  trænger  ind  i  Væv,  hvorved  det  ligeledes 
let  bløder. 

Endnu  skal  det  fremhæves,  at  Cervikskarcinomet  meget 
snart  breder  sig  i  Bindevævet  og  i  Lymfekarrene,  hvorfor 
tidlig  Fiksation  af  Uterus  taler  for  dette. 

Det  begyndende  Karcinom  i  Corpus  uteri  lader  sig 
saa  godt  som  aldrig  erkende  med  Sikkerhed,  naar  CoUum  er 
lukket.  De  palpable  og  synlige  Dele  af  Uterus  er  i  Reglen 
ikke  forandrede;  thi  først  i  det  senere  Forløb  viser  Corpus 
uteri  sig  tykkere,  større,  uregelmæssig  eller  den  senile  Skrump- 
ning  udebliver.  Den  undersøgende  Sonde  føler  ofte  ru  tjavset 
Væv,  og  dog  er  Iagttagelse  med  Sonde  ikke  altid  uomtvistelig. 
Diagnosen  bliver  sandsynligere,  naar  det  drejer  sig  om  ældre 
Kvinder,  og  naar  det  betydningsfuldeste  Symptom,  den  post- 
klimakteriske  Blødning  er  til  Stede.  Tilstedeværelsen  af  saa- 
danne  taler  for  Karcinom,  dog  maa  man  bestandig  tænke 
paa  Forveksling  med  andre  Forandringer  (Adenom,  Slimhinde- 
polyp, Abortrest,  Endometritis,  Tuberculosis  etc). 

Her  hjælper  den  mikroskopiske  Undersøgelse,  og  den 
kan  anvendes  i  ethvert  ikke  fuldstændig  klart  Tilfælde.  Det 
Væv,  som  skal  undersøges,  skaffes  til  Veje  ved  Udskrabning, 
eller  ved  Ekscision  af  smaa  Vævsstykker.  Udskrabningens 
Teknik  er  bekendt,  det  er  et  lille,  ufarligt  Indgreb,  naar  alle 
Regler  iagttages.  Allerede  den  Fornemmelse,  som  man  har 
med  Kuretten  og  den  makroskopiske  Undersøgelse  af  det  ud- 
skrabede, tillader  en  Slutning,  idet  man  ved  Karcinomet  faar 
større  eller  mindre  Vævsstykker  i  Form  af  Klumper  med 
uregelmæssig  Overflade,  som  naar  de  trykkes  itu  imellem 
Fingrene  føles  som  Krummer. 

De  saaledes  erhvervede  Vævsstykker  lægges  straks  i  ab- 
solut Alkohol  eller  Sublimatalkohol  og  gøres  til  Genstand  for 
histologisk  Undersøgelse,  hvorom  Lægebøgerne  giver  Underret- 
ning. Naar  man  ikke  selv  behersker  de  anatomiske  Under- 
søgelsesmetoder, da  maa  Præparatet  straks  sendes  til  en  Spe- 
cialist eller  en  patologisk  Anatom;  thi  ogsaa  en  histologisk 
Undersøgelse  kan  under  visse  Omstændigheder  frembyde  Van- 
skeligheder. 

90* 


1076 

Da  som  omtalt  Kardnomeme  ofte  slet  ildce  giver  nogen 
Symptomer,  maa  man  stræbe  efter  en  byi^gere,  regdmcssig 
foretagen  Undersøgelse  af  Kvinderne.  Det  gælder  ganske  spe- 
cielt under  Klimakteriet,  i  hvilken  Tid  de  jo  er  vænnede  til 
at  skrive  alle  mulige  sygelige  Symptomer  paa  dettes  Rining. 
Ikke  sjeldent  indser  Kvinderne  Rigtigheden  i  dette  Foriangende, 
naar  man  viser  hen  til,  at  de  dog  ofte  ogsaa  flere  Gange 
om  Aaret  gaar  til  Tandlæge  for  at  opdage  en  Sygdom  lige 
straks  i  dens  Begyndelse. 

Ogsaa  ved  det  begyndende  Karcinom  i  Adnekseme  er 
en  saa  tidlig  Undersøgelse  som  mulig  nødvendig.  Vel  er  Dia- 
gnosen ofte  nok  ret  vanskelig,  ofte  er  det  umuligt  at  er- 
kende, hvornaar  et  Papillom  i  Ovariet  har  gennembrudt  Over- 
fladen og  er  at  betragte  som  en  malign  Nydannelse.  Ogsaa 
for  den  mest  øvede  passerer  der  Fejltagelser,  man  forveksler 
Fibromer  i  Uterus  og  Ovariet  med  Karcinomer,  dog  vil  Paa- 
visningen  af  de  smaa,  haarde  Knuder,  som  hører  til  Papil- 
lomet,  den  tidlige  Sammenvoksning  af  Uterus  og  Tarmen, 
den  raske  Vækst,  Optræden  af  Ascites  og  Smerter  begrunde 
Antagelsen  af  Karcinom. 

Endnu  en  Pligt  for  Lægerne  er  det  at  forhindre,  at  Pa- 
tienterne henvender  sig  til  Jordemødre,  Natulæger  og  lign. 
Og  det  forekommer  dog  hyppigt  nok,  at  Lægerne  henviser 
Patienterne  til  Jordemødrenes  Undersøgelse.  Ogsaa  i  denne 
Retning  har  den  Belæring,  som  Winter  udsendte  til  Jorde- 
mødrene baaret  god  Frugt.  Medens  før  Udsendelsen  at  det 
Wintcr'ske  Flyveskrift  54  ®/q  af  de  raadspurgte  Jordemødre 
havde  baaret  sig  urigtig  ad,  idet  de  selv  havde  behandlet  de 
syge  eller  ikke  straks  havde  henvist  til  Lægen,  er  dette  elter 
Udsendelsen  af  Belæringen  nu  kun  forekommet  med  7  Jorde- 
mødre. 


OM  VAGINALT  BUGSNIT. 

Diihrssen:  Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38,  06. 

Siden  D.  i  1891  aabnede  Bughulen  gennem  forreste 
Lacunar  for  at  foretage  Sutur  af  en  perforeret  Uterus  og  saa- 
ledes  indførte  den  konservative  vaginale  Coeliotomi,  har  han 
brugt  denne  Metode  i  1600  Tilfælde  med  en  samlet  Mor- 
talitet af  2  ^Iq,  og  har  nu  opnaaet  en  saadan  Øvelse  i  at 
aabne  Bughulen  og  operere  ad  den  Vej,  at  han  kun  i  c.  20 
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^Iq  af  de  Tilfælde,  han  har  under  Behandling,  maa  operere 
ovenfra.  I  80  ^/q  af  alle  gynækologiske  Sygdomme,  der 
kræver  Aabning  af  Bughulen,  spares  Patienterne  for  Skrækken 
for  at  faa  Bugen  aabnet,  for  et  senere  synligt  Ar  og  for 
Bugbrok. 

Opstaaen  af  Brok  efter  vaginal  Coeliotomi  saavel  som 
Adhærencer  af  Omentet  til  Arret  i  Vagina  indtræffer  ikke, 
da  Uterus  rager  hen  over  Lacunår  anticum  og  forhindrer  det. 

Den  Omstændighed,  at  Vaginifiksur  af  den  retroflekterede 
Uterus  oftere  gav  Anledning  til  Fødselskomplikationer,  mis- 
krediterede en  Tid  Metoden,  skønt  denne  jo  ikke  i  og  for 
sig  kan  bære  Ansvaret  for  de  uheldige  Følger  af  en  Fiksa- 
tion  af  Uterus  til  Vagina.  Gennem  Aabningeti  i  Lacunar  an- 
ticum kan  man  jo  korrigere  den  uterine  Deviation  paa  anden 
Maade,  enten  ved  Vesicifiksur  eller  ved  Forkortning  af  Liga- 
menta  rotunda.  D.  foretrækker  den  vaginale  Vesicifiksur  og 
udfører  den  enten  saaledes,  at  en  eller  to  Katguttraade  føres 
gennem  den  øverste  Del  af  forreste  Væg  af  Corpus  og  Peri- 
tonæum  paa  Vesica  eller  ved  Hjælp  af  en  Fishguttraad,  der 
føres  gennem  det  beskrevne  Sted  paa  Uterus,  Peritonæum  paa 
Vesica  og  forreste  Vaginalvæg  og  maa  fjernes  efter  6  Ugers 
Forløb.  Begge  Metoder  kan  kombineres,  og  i  begge  Tilfælde 
lægges  Hovedvægten  paa  en  isoleret  Sammensyning  af  Aab- 
ningen  i  Peritonæum,  hvorved  opnaas,  at  Corpus  uteri  kun 
vokser  sammen  med  Vesicas  Peritonealbeklædning,  saaledes  at 
der  kun  dannes  seroserøse  Adhærencer,  der  vel  er  solide  nok 
til  at  holde  Uterus  suspenderet,  men  tilstrækkelig  eftergivelige 
i  Tilfælde  af  Graviditet,  saaledes  som  D.  har  haft  Lejlighed 
til  at  overbevise  sig  om  ved  over  100  normale  Fødsler  efter 
en  saadan  Vesicifiksur.  D.  betragter  Resultatet  af  sine  Vagini- 
vesicifiksurer  som  udmærket,  men  selv  om  man  er  en  Mod- 
stander af  denne  Maade  at  behandle  Retroflexio  uteri  paa, 
saa  kan  han  ikke  forstaa,  at  der  kan  indvendes  noget  mod 
den  vaginale  Forkortning  af  Ligamenta  rotunda,  saaledes  som 
Wertheim  har  anbefalet  den.  Forkortning  af  Ligamenta  ro- 
tunda gennem  det  forreste  Kolpotomisnit  har  det  Fortrin 
fremfor  Alexander-  Adam's  Operation,  at  man  kan  faa  et 
nøjagtigt  Overblik  over  Bækkenorganerne  og  de  mulig  kom- 
plicerende sygelige  Tilstande,  som  man  ad  den  Vej  kan  hæve, 
som  f.  Eks.  Løsning  af  perimetritiske  Adhærencer,  Resektion 
af  smaacystisk  degenererede  Ovarier. 

Man  har  indvendt  mod  den  vaginale  Coeliotomi,  at  man 
ad  denne  Vej  arbejdede  i  Blinde,  men  allerede  i  1894  har 
D.  ved  Hjælp  af  Øjebliksfotografier  leveret  Bevis  for,  at  man. 
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naar  man  bærer  sig  rigtig  ad,  ad  denne  Vej  kan  faa  et  lige 
saa  godt  Overblik  over  Bækkenorganerne  som  ved  ventral 
Coeliotomi.  Tekniken  har  han  beskrevet  og  afbildet  i  ,Die 
Einschrånkung  des  Bauchschnitts  etc'    1899  og   1902. 

Gennem  den  vaginale  Coeliotomi  angriber  D.  de  betæn- 
delsesagtige  Adnekssygdomme,  Pelveoperitonitis  chronica,  Para- 
metritis  suppurativa  og  ogsaa  Tubarsvangerskab  i  de  første 
Maaneder;  han  gør  opmærksom  paa,  hvor  forsigtig  man  i 
sidstnævnte  Tilfælde  maa  gaa  til  Værks  over  for  det  skøre 
Organ  for  ikke  at  overrive  Ligamentum  infundibulopelvicum, 
Betydelig  lettere  end  Eksstirpation  af  fastvoksede  Saktosal- 
pinges  eller  betændte  Ovariecyster  er  Eksstirpationen  af  en 
alm.  Ovariecyste,  selv  om  den  naar  op  over  Navlen.  Den 
nederste  Pol  af  Cysten  kan  indstilles  i  Speklerne,  punkteres 
og  Tumor  ekstraheres;  det  virker  meget  imponerende  paa 
Tilskuerne,  men  i  Virkeligheden  er  Tekniken  simpel.  At  D. 
ad  samme  Vej  enukleerer  Myomer  i  Uterus  er  selvsagt,  men 
han  betoner,  at  efter  hans  Mening  er  saavel  den  ventrale 
som  den  vaginale  Enukleation  af  større  Myomer  en  langt 
farligere  Operation  end  Eksstirpation  af  den  myomatøse 
Uterus. 

I  Slutningen  af  sin  Artikel  skriver  D.,  at  man  kan  skrive 
Fingrene  af  sig  om  Fordelene  ved  nye  Metoder,  uden  at 
Kollegerne  tager  nogen  som  helst  Notits  deraf.  Kun  direkte 
Demonstration  af  dem  kan  sprede  Fordommene  mod  dem,  og 
derfor  modtog  D.  gerne  en  Indbydelse  til  at  komme  til 
Amerika  for  at  demonstrere  sin  Metode.  Paa  forskellige  Hos- 
pitaler og  Kliniker  udførte  han  i  alt  34  Operationer,  og  blandt 
disse  3  Tilfælde  af  store  Prolapser,  ved  hvilke  han  hævede 
Cystocelet  ved  at  løsdissekere  Blæren  op  til  Uretererne,  der 
frilagte  i  deres  nederste  Parti  kunde  demonstreres  for  Audi- 
toriet. I  Amerika  siger  man  spøgende  om  Diihrssen.  at 
han  endog  ekstraherer  Tænder  gennem  Vagina;  det  havde 
han  Lejlighed  til  at  demonstrere,  da  han  ad  denne  Vej 
fjernede  en  Dermoidcyste  indeholdende  Tænder. 


DØD  VED  KVÆLNING 

PAA  GRUND  AF  EN  SEKVESTRERET  BRONKIALKIRTEL. 

Reunert:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  35 

Ihvorvel  Farerne  ved  Bronkialkirteltuberkulosen  sædvanlig 
er  af  sekundær  Natur  —  Infektion  af  Lungerne   og  Organis- 


1079 

men  i  sin  Helhed  —  saa  iagttages  dog  stundom,  at  Affek- 
tionen som  saadan  bliver  skæbnesvanger  for  Patienten.  Disse 
Tilfælde  er  imidlertid  sjældne,  og  følgende  Iagttagelse  har 
derfor  Interesse. 

Pt.  var  en  Dreng  paa  halvtredie  Aar,  som  tilsyneladende 
var  i  god  Helbredstilstand.  Ingen  sygelig  Disposition  i  Fa- 
milien. Den  forløbne  Sommer  havde  han  lidt  af  Tarmkatarr 
og  omtrent  4  Uger  før  Døden  optraadte  moderat  Svulst  af 
Halskirtlerne.  Forøvrigt  var  der  ikke  observeret  sygelige  Sym- 
ptomer, specielt  ikke  Hoste,  Kortaandethed  eller  Feber.  Uden 
at  Drengen  havde  frembudt  noget  som  helst  abnormt  om 
Dagen,  havde  spist  som  sædvanlig  og  var  bragt  i  Seng  om 
Aftenen,  bemærkede  Moderen,  i  det  Øjeblik  hun  stod  i  Be- 
greb med  at  forlade  Værelset,  at  han  rejste  sig  halvt  over 
Ende,  klamrede  sig  fast  til  Sengekanten  og  saa  faldt  død 
tilbage. 

Sektionen  viste  normale  Forhold  i  Svælg  og  Strubehoved ; 
i  Trachea  laa  tæt  under  Ringbrusken  en  blød  ostet  Masse, 
der  fuldstændig  udfyldte  Lumen ;  i  højre  Hovedbronkus  tæt 
ved  Bifurkaturen  fandtes  en  Perforationsaabning,  hvorigennem 
man  kom  ind  i  en  med  ostede  Bronkialkirtler  fyldt  Hule. 
Den  venstre  Lunge  var  sund,  den  højre  —  særlig  mellemste 
og  nederste  Lap  —  tuberkuløst  angreben.  Mesenterialkirtler 
og  Tarm  viste  ingen  Forandringer. 

Da  Lungelidelsen  var  langt  mindre  fremskreden  end 
Bronkialkirtlerne,  har  man  Lov  til  at  slutte,  at  Perforationen 
af  Bronkus  har  bestaaet  i  længere  Tid,  og  at  Aspirationen 
af  smaa  ostede  Masser  har  betinget  Lungeaffektionen.  Et  større 
Kirtelsekvester  er  saa  trængt  op  i  Luftrøret  og  har  fremkaldt 
Døden  ved  at  stoppe  for  al  Luftpassage. 

Et  Gennembrud  af  emoUierede  Lymfekirtler  ind  i  Luftrør 
eller  Bronkier  forekommer  ikke  saa  meget  sjældent,  men  synes 
at  være  hyppigere  ved  anthrakotiske  end  ved  tuberkuløse 
Kirtler ;  der  kan  dog  i  Litteraturen  flndes  en  Række  Tilfælde, 
i  hvilke  forostede  Bronkialkirtler  er  trængt  ind  i  Luftvejene. 
Sædvanlig  fandtes  i  længere  Tid  Respirationsvanskeligheder, 
astmatiske  Anfald  og  Stridor,  der  stundom  —  som  i  Polak*s 
Tilfælde  —  skyldes  den  af  Kirtelsvulsten  fremkaldte  Frem- 
hvælving  af  Trakealvæggen.  I  andre  var  Suffokationsanfaldene 
en  Følge  af  Strubehovedets,  Luftrørets  eller  en  Bronchus  Til- 
stopning med  et  Kirtelsekvester,  som  i  et  ringe  Antal  Tilfælde 
fjernedes  ved  Trakeotomi.  L  oh  rer  har  saaledes  kunnet  finde 
tre  Tilfælde,  der  reddedes  ved  Operation,  og  Polak's  oven- 
nævnte Patient  førtes  ligeledes  igennem. 
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De  offentliggjorte  Iagttagelser  viser,  at  PeiforationsaAlv 
ningen  overvejende  hyppigt  sidder  i  højre  Br<Hichus;  muligvis 
beror  dette  paa,  at  Kirtlerne  her  hænger  særlig  f«st  til 
Væggen. 

Slige  Tilfælde  har  saa  vel  praktisk  som  retsroediciiisk 
Interesse.  Er  der  Mistanke  om,  at  Sufifokationssymptomeme 
skyldes  et  Kirtelsekvester,  maa  man  søge  at  fjerne  Hindringfen 
ved  Indførelse  af  et  elastisk  Kateter.  Det  er  en  Mulighed,  at 
en  Del  Tilfælde  af  saakaldt  Thy  musdød, hvor  der  ikke  er  fore- 
taget Autopsi,  hører  herhen.  At  disse  Iagttagelser  ogsaa  kan 
have  forensisk  Betydning,  fremgaar  af  en  Observation  af 
V  6  le  ker.  Man  formodede,  at  et  Barn,  der  en  kort  Tid  var 
ladet  alene,  havde  lidt  en  voldsom  Død,  medens  Sektionen 
viste  Forhold  ganske  analoge  med  oven  for  beskrevne. 


FRA  INDLANDET. 

Oto  -  laryngologisk  Bibliotek. 

Ved  Tilskud  fra  Kebenhavns  Kommune  og  ved  elskværdig  Gavn- 
mildhed  fra  inden-  og  udenlandske  Læger  er  det  lykkedes  paa  Kom- 
munehospitalets Ore-  og  Halsklinik  at  skabe  et  otolarycgologjsk  Bib- 
liotek, som  omfatter  c.  2000  Særtryk  og  andre  mindre  Afhandlinger 
samt  c.  150  Bind  Haandbeger,  sterre  Monografier  o.  1.,  foruden  at 
der  holdes  5  oto-laryngologiske  Tidsskriffer,  og  der  er  nu  udarbejdet 
et  fuldstændigt  systematisk  Katalog. 

Da  det  maa  formenes,  at  Biblioteket  vil  kunne  have  nogen  Be- 
tydning for  dem,  som  giver  sig  af  med  videnskabeligt  Arbejde  paa 
det  oto-laryngologiske  Omraade,  vil  det  hereto*  være  tilgængeligt  for 
Læger  og  medicinske  Studerende.  Angaaende  Benyttelsen  bedes  man 
henvende  sig  til  Bibliotekaren,  Dr.  Jørgen  Maller,  som  t.æffes  paa 
Kliniken  hver  Søgnedag  Kl.   10 — 11  Formiddag. 

Biblioteket  modtager  fremdeles  med  Glæde  Gaver  af  oto-lar}mgo- 
logisk  Litteratur. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Holberg,  I.  Uoobau,         i.  Kiær,  F.  TtliMti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 
K«b«ihavn  —  Fr.  Barøes  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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TOLDLOVFORSLAGET. 

Det  Forslag  til  en  ny  Toldlov,  der  den  2den  Ok- 
tober  blev  fremsat  af  Regeringen  i  Folketinget,  griber 
paa  flere  Punkter  dybt  ind  i  vort  Folks  Ernæring.  I  et 
Fagskrift  som  dette,  kan  der  ikke  blive  Tale  om  at  gaa 
ind  paa  alle  de  Punkter,  hvor  dette  Toldlovforslag  di- 
rekte eller  indirekte  vil  berøre  det  danske  Folks  ned- 
arvede Kostordning.  Derimod  vil  det  v«re  rimeligt  at 
pege  paa  nogle  enkelte  Punkter,  der  har  ret  stor  Inter- 
esse i  emæringshygiejnisk  Henseende. 

Nogen  ledende  Tanke  for  Toldsatserne  for  Nærings- 
og  Nydelsesmidlerne  er  det  næppe  muligt  at  finde  ud 
fra  et  emæringshygiejnisk  Synspunkt.  To  saa  ens 
Stofifer  som  Kafie  og  Te  behandles  i  den  Grad  for- 
skelligt, at  Tolden  paa  Te  sættes  til  det  syvdobbelte  af 
Tolden  paa  Kaffe,  idet  Toldsatsen  for  Kaffe  er  foreslaaet 
til  10  øre  og  for  Te  til  70  øre  for  hvert  Kilogram. 
Efter  Forslaget  vil  Staten  give  Afkald  paa  1700000  Kro- 
ner i  Told  for  Kaffe  og  kun  beholde  godt  en  Million 
Kroner,  medens  den  derimod  afrunder  Tolden  paa  Te 
saaledes,  at  der  opnaas  en  Merindtægt  af  15000  Kroner 
herved.  lait  bliver  der  at  opkræve  en  Toldskat  paa 
325000  Kroner  paa  Te. 

Set  fra  et  hygiejnisk  Standpunkt  er  baade  Kaffe  og 
Te  slet  valgte  Skatteobjekter. 

U.  f.  L.  1906.  91 
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Armand  Gautier,  Professor  ved  Universitet  i  Paris, 
siger  om  Kaffe  i  sit  store  Arbejde  om  Menneskets  Er- 
næring^): „On  posséde  dans  cette  excellente  préparation 
Tun  des  moyens  efficaces  de  combattré  ralcoolisme,^  og 
om  Te  udtrykker  han  sig  i  følgende  Vendinger*): 
„L'infusion  de  thé  dispose  au  travail  cerebral  et  muscu- 
laire,  accélére  la  circulation  du  sang,  active  les  fonctions 
de  la  peau  et  Texcretion  des  urines,  et  réagit  utilement 
sur  la  plupart  des  autres  functions.  Le  thé  legér  consti- 
tue  une  boisson  excellente.^ 

At  Tolden  paa  Salt,  Fisk,  Risgryn,  Rismel  og  Sago 
nedsættes  en  Del,   betyder  ganske  vist  en  noget  lett^-e 
Adgang  til  disse  Varer,  der  spiller  en  ikke  ringe  Rolle  i 
vore  Husholdninger,   men  den  samtidig  foreslaaede  For- 
højede af  Tolden  paa  Kakao  og  paa  Frugt  vil  rigtignok 
forøge  Husholdningsudgifterne  ikke  saa  lidt  og  bidrage 
sit  til  at  hæmme  den  Udvikling,    som  der  i  de  senere 
Aar  her  i  Landet  har  været  henimod  en  mere  afveks- 
lende og  sundere  Kostordning.    Efter  Regeringens  For- 
slag skal  Staten  tjene  70000  Kroner  mere  paa  Kakao 
—  ialt  henved  300000  Kroner  paa  denne  Post   —  og 
400000  Kroner  mere  paa  Frugt  —  ialt  henved  1  Million 
Kroner  alene  paa  Frugt. 

Ogsaa  her  ligger  det  nær  at  citere  Gautier'):  „Le 
cacao  n'est  pas  seulement  un  aliment;  c'est  aussi  un 
excitant  nervin  et  gustatif.  Par  ses  matiéres  amylacéees, 
albumineuses  et  grasses,  le  cacao,  et  plus  encore  le  cho- 
colat  constituent  un  aliment  complet,  riche  en  matériaux 
azotés  et  ternaires.'' 

Ligeledes  stemmer  den  foreslaaede  Forhøjelse  af 
Tolden  paa  Frugt  (Appelsiner,  Æbler,  Vindruer,  Tjrtte- 
bær,  Bananer  o.  s.  v.,  endog  paa  Johannesbrød),  saare 
lidet  med  Nutidens  Tanker  om  en  fornuftig  Levemaade. 

Der  er  i  de  sidste  Decennier  sket  en  Forskydning 

^)  L'alimentation  et  les  regimes  chez  rhomme  sain  et  chez  les  ma- 

lades.  Paris  1904,  Side  324. 
«)  1.  c.  Side  327. 
»)  1.  c.  s.  328. 
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af  Lægernes  Bedømmelse  af  Frugternes  diætetiske  Betyd- 
ning. Man  betragter  dem  ikke  nu  som  et  behageligt  Tillæg 
til  de  andre  Fødemidler,  men  som  en  hygiejnisk  set  vig- 
tig Bestanddel  af  Kosten,  og  Frugter  spiller  i  vor  Tid 
en  ikke  ringe  Rolle  som  diætetisk  Kurmiddel.  Adskillige 
Læger  mener  desuden,  at  vi  i  Frugter  har  et  af  de  virk- 
somme, indirekte  Vaaben  i  Kampen  mod  Landets  urime- 
lig store  Alkoholforbrug. 

Selvfølgelig  kan  de  hygiejniske  Hensyn  ikke  være 
eneraadende  ved  Affattelsen  af  et  Toldlovforslag,  men 
naar  det  vel  maa  betragtes  som  givet,  at  en  god  Sund- 
hedstilstand er  et  af  et  Folks  højeste  Goder,  saa  kunde 
man  forlange,  at  der  ikke  i  vort  stærkt  alkoholkonsume- 
rende  Land  ad  kunstig  Vej  skabtes  Forhindringer  for 
Bestræbelser  for  én  sundere  og  mere  rationel  Kostord- 
ning. 


ET  HOSPITAL  FOR  PATIENTER  MED  CANCER. 
Af  Fr.  Howrrz. 

Hvad  kan  der  tale  for  og  hvad  imod  Oprettelsen  af 
et  Hospital  eller  en  Hospitalsafdeling  udelukkende  for 
Cancerpatienter? 

Man  kan  gaa  forskellige  Veje  for  at  naa  det  ende- 
lige Maal,  at  helbrede  for  Cancer.  Man  kan  gaa  den 
mere  eksakte  Forskningens  Vej,  eller  man  kan  gaa  den 
mere  empiriske  Vej.  Enhver  af  disse  Veje  har  sin  Til- 
trækningskraft, enhver  af  dem  har  sin  Besværlighed,  og 
begge  fordrer  en  stor  Nøgternhed  i  Iagttagelsen  og  en 
stor  Sanddruhed  i  Fremstillingen.  Det  er  egentlig  først  i 
de  senere  Aar  at  man  har  valgt  den  første  Vej,  den  eks- 
akte Forsknings,  Eksperimentets  Vej,  hvorimod  man  i 
lange  Tider  ad  Empiriens  Vej  har  søgt  at  naa  sit  Maal 
Det  er  ad  den  første  Vej  at  man  tør  haabe  at  komme 
til  en  bevist  Erkendelse  af  Cancerens  Væsen  og  Oprin- 
delse, men  denne  Vej  har  krævet  visse  Forudsætninger, 

91» 
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som  tidligere  ikke  har  været  til  Stede,  og  uden  hvilke 
man  vandrede  helt  i  Blinde.   Her  skal  blot  nævnes  det 
nærmere  Kendskab  til  de  maligne  Svulsters  store  Ud- 
bredning  i  Dyreverdenen  og  Eksperimenterne  med  Trans- 
plantation af  Kræft  hos  Dyr.  Det  er  derfor  ganske  natur- 
ligt at  man,   dreven  af  Trangen  til   at  hjælpe,  gik  den 
mere  empiriske  Vej   —   den  at  prøve  sig  frem  ved  For- 
søg  med    de    mest   forskelligartede   Behandlingsmaader. 
Megen  Humbug  og  Reklame  blev  der  og  bliver  der  sik- 
kert drevet  med  Kurmetoder  for  Kræft  ligesom  med  meget 
andet,  men  mangt  et  hæderligt,  gennemtænkt  og  uegen- 
nyttigt Forsøg  er  der  ogsaa  gjort  for  at  komme  Kræften 
til  Livs.  For  nu  at  modarbejde  de  mindre  vel  motiverede 
og  reklameagtige  Forsøg  og  for  mulig  at  støtte  de  mere 
plausible,  maatte  man  søge  at  etablere  en  Art  Kontrol, 
og    dette    kunde   bedst  ske   paa  følgende   Maade.    Man 
indrettede   en   Hospitalsafdeling,    hvor   al   Slags   Cancer 
kunde  modtages   og  behandles.   Enhver,  som   troede  at 
have  fundet  et  godt  Middel  mod  Cancer,  kunde  faa  sine 
Patienter  indlagt  her,   naar  der  var  nogen  Rimelighed  i 
hans  Metode.    Forsøgene    blev  da  gjort  paa    Hospitalet 
under  Kontrol  af  Hospitalets  Læger,  og  Resultaterne  blev 
saa  offentliggjorte. 

Lad  os  nu  se,  hvilke  Ulemper  man  kan  anføre  ved 
Indlæggelsen  af  Cancerpatienter  paa  et  særligt  Cancer- 
hospital. 

Al  Kaserneren  af  syge  med  samme  Sygdom  er  for- 
bunden med  visse  Ulemper,  og  disse  betyder  desto  mere, 
jo  alvorligere  og  mindre  helbredelig  Sygdommen  er.  Der- 
for vil  Cancerhospitaler  lige  saa  vel  som  Tuberkulose- 
hospitaler om  end  de  første  i  mindre  Grad  altid  let  har 
noget  uhyggeligt  ved  sig.  For  den  syge  i  Hjemmet  kan 
Lægen  i  det  mindste  til  en  vis  Grad  skjule  Sygdommens 
skrækbringende  Navn.  Kommer  Patienten  derimod  ind 
paa  en  Samlingsplads  for  Lidelsesfæller,  hvor  der  sam- 
tales om  deres  Sygdom,  og  hvor  de  ser  den  ene  syge 
efter  den  anden  sygne  hen  og  dø,  saa  kan  man  intet 
længer  skjule  for  dem,   og  Haabet,  denne  gode  Hjælper 
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ikke  alene  til  at  bære  Lidelser  men  ogsaa  til  at  forbedre 
Chancerne  for  en  Forbedring,  dette  Haab  svinder  let  bort 
og  giver  let  Plads  for  en  højst  skadelig  Depression  af 
Sindet.  Patienten  mister  Tilliden  til  Hospitalet,  lader  sig 
udskrive  og  falder  let  i  Hænderne  paa  kloge  Koner 
o.  d.  1. 

Mod  et  sligt  Hospital  kan  muligvis  ogsaa  følgende 
anføres.  Af  Frygt  for  Navnet  af  Hospitalet  vægrer  Pa- 
tienten sig  for  at  følge  sin  fornuftige  Læges  Raad,  for- 
lader denne  og  søger  til  den  daarlige,  opreklamerede 
Hjælper.  Man  har  ogsaa  hørt  den  Anke,  at  der  paa  en 
slig  Afdeling  ansamledes  et  mere  intens  Smitstof  ved 
Tilstedeværelsen  af  de  mange  kræfUidende,  saa  at  der 
blev  Fare  for  baade  at  de  allerede  angrebnes  Tilstand 
forværredes,  og  at  Folk,  som  ikke  var  angrebne,  men 
var  indlagte  af  en  Fejltagelse,  fik  Kræft.  Endvidere  har 
man  anført,  at  man  let  skadede  den  praktiserende  Læge 
ved  Udviklingen  af  endnu  en  Specialitet,  og  hans  i  For- 
vejen lidet  misundelsesværdige  Levevej  blev  yderligere 
beklippet.  Endelig  siges  der,  at  Indretningen  af  et  sligt 
Hospital  og  Driften  heraf  vilde  medføre  meget  store 
Byrder  for  Landets  allerede  stærkt  betyngede  Budget. 
Ja  der  kan  og  vil  sikkert  være  endnu  mange  Indven- 
dinger mod  Oprettelsen  af  et  Cancerhospital,  og  dog  er 
det  min  Overbevisning,  at  alle  Betænkeligheder  og  Ind- 
vendinger maa  falde  lige  over  for  de  store  Goder,  som 
et  sligt  Hospital,  vel  indrettet,  vil  kunne  byde  de  kræft- 
lidende. Cancerpatienterne  smitter  ikke,  man  kan  rolig 
lade  dem^  endog  i  et  fremrykket  Stadium,  færdes  mel- 
lem sunde  Mennesker.  Dette  er  vistnok  nu  almindelig 
antaget,  og  det  har  den  allerstørste  Betydning  lige  over 
for  hele  Hospitalsspørgsmaalet.  Man  behøver  altsaa  ikke 
at  isolere  dem  paa  et  Hospital,  man  kan  trygt  lade  dem 
vende  tilbage  til  deres  Hjem,  naar  den  adækvate  Behand- 
ling er  bleven  færdig  paa  Hospitalet,  det  vil  sige,  man 
maa  lade  en  fra  Hospitalet  ledet  poliklinisk  Behandling 
afløse  Hospitalsbehandlingen  en  vis  Tid.  En  slig  Frem- 
gangsmaade  har  for  Cancerens  Vedkommende  sine  ube- 
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stridelige  Fordele.  Naar  Patienterne  ser,  at  mange  af 
deres  Lidelsesfæller,  forholdsvis  bedrede,  udskrives  fra 
Hospitalet,  saa  taber  Skrækken  sig,  og  Hospitalet  vil 
ikke  for  Publikum  staa  som  en  Forgaard  til  Graven. 
Derved  at  Hospitalets  Læger  vedblivende  har  Tilsj^n  med 
Patienterne  poliklinisk,  er  Patienterne  sikre  paa  at  faa 
den  mest  adækvate  Behandling,  og  Lægerne  bliver  i  Stand 
til  i  det  rette  øjeblik  at  tage  dem  ind  paa  Afdelingen 
igen.  Det  er  en  almindelig  Mening,  som  endog  er  offent- 
lig udtalt,  at  den  Art  Patienter  efter  Udskrivningen  fra 
Hospitalet  ret  ofte  gaar  for  længe,  inden  de  lader  høre 
fra  sig,  og  ofte  forspilder  det  rette  Øjeblik  for  en  fornyet 
nyttig  Behandling.  Her  bliver  det  imidlertid  nødvendigt 
for  et  godt  Resultat,  at  man  faar  en  særlig  Ordning  i 
Stand  af  Polikliniken.  Den  maa  være  saaledes  indrettet, 
at  Patienten  kan  blive  liggende  nogle  Timer  i  Ro  efter 
Undersøgelsen  og  en  mulig  institueret  mindre  Behand- 
ling. Lad  mig  tage  et  Eksempel.  En  Patient  har  en 
Uterinkræft,  hun  er  i  et  Stadium,  hvor  en  Totaleksstir- 
pation  ikke  er  indiceret,  og  der  er  gjort  en  Udskrabning, 
Kauterisation  osv.  Hun  er  bleven  udskreven  med  tilsyne- 
ladende Velbefindende,  men  der  mangler  noget  i  en  god 
Cikatricedannelse  af  den  ved  Behandlingen  fremkaldte 
Hulhed.  Der  er  ingen  Grund  til  at  beholde  hende  længer 
paa  Hospitalet,  hun  længes  selv  efter  Hjemmet,  hvor  hun 
ogsaa  savnes.  Opholdet  i  Hjemmet  vil  baade  sjæleligt  og 
legemligt  være  hende  til  Gavn,  men  hendes  Tilstand 
kræver  meget  jevnligt  Tilsyn,  hun  skal  pensles,  kauteri- 
seres,  ja  maaske  skrabes  lidt.  Alt  dette  kan  daarlig  ud- 
føres i  Hjemmet,  indlægges  paa  Hospital  vil  eller  kan 
hun  ikke.  Ved  ethvert  sligt  lille  Indgreb  er  altid  nogle 
Forberedelser,  nogle  Instrumenter,  nogen  Assistance  nød- 
vendig, og  det  er  i  Reglen  vigtigt,  at  Patienten  er  i  Ro 
og  under  Observation  nogle  Timer  efter  det  lille  Indgreb. 
Der  maa  derfor  paa  en  slig  Atdeling  findes  Værelser  til 
Hvile  og  midlertidigt  Ophold  for  den  Art  Patienter.  En 
slig  Ordning  vil  ogsaa  have  det  Gode,  at  det  er  be- 
sparende for  Patienterne,   og  at  dette  tillader  Hospitalet 
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At  have  færre  Pladser  til  stadige  Patienter.  Den  prakti- 
serende Læge  vil  ganske  vist  miste  nogle  af  sine  Pa- 
tienter, men  det  er  af  den  Slags,  som  det  er  størst  Byrde 
at  behandle,  og  det  er  en  naturlig  Følge  af  den  hele 
Spaltning  af  Lægevirksomheden  i  en  Række  Specialiteter. 
Som  en  Modvægt  til  dette  Tab  for  den  praktiserende 
Læge  maa  dog  anføres,  at  der  ved  en  slig  Ordning  med 
et  Cancerhospital  bliver  en  ganske  anden  Lejlighed  for 
ham  end  nu  til  at  lære  Cancer  at  kende  i  dens  forskel- 
lige Former  og  Stadier  og  til  at  se  den  adækvate  Be- 
handling. Paa  et  sligt  Hospital  vil  man  naturlig  have 
alle  de  Hjælpemidler  til  Behandlingen,  som  Tidens  Op- 
findelser efterhaanden  vil  bringe,  og  som  den  private 
Læge  eller  Klinik  neppe  kan  anskaffe.  Ved  mange  af 
disse  Lægemidler  er  det  ikke  nok  at  have  dem,  men  det 
kræver  ofte  en  lang  Øvelse  at  bruge  dem  paa  rette  Maade 
og  med  de  rette  Indikationer.  Dette  vil  Lægerne  her  kunne 
lære,  og  vi  har  her  atter  en  Anbefaling  for  et  Cancerhospital. 
Knyttes  som  naturligt  er  et  Cancerlaboratorium  til  Hos- 
pitalet, vil  vi  være  i  Stand  til  at  faa  Lægernes  indsendte 
patologiske  Præparater  forsvarlig  undersøgt  for  intet, 
og  saavel  Patienter  som  Læger  vil  være  vel  tjente  her- 
med, foruden  at  et  vedvarende  videnskabeligt  Studium 
af  Cancerens  Natur  og  forskellige  Faser  her  vil  faa  sin 
naturlige  Virksomhed.  Paa  en  saadan  Anstalt  vil  det  nu 
spredte  Materiale  blive  samlet,  der  vil  blive  en  rig  og 
kontrolleret  Erfaring  m.  H.  t.  Diagnose,  Indikationer  og 
Behandling,  som  vi  nu  maa  savne.  Endelig  vil  der  ved 
en  slig  Ordning  vindes  uendelig  meget  for  Patienterne, 
som  her  i  større  Maal  end  nu  vil  kunne  finde  den  Hjælp, 
som  Lægevidenskaben  i  det  givne  øjeblik  kan  bringe, 
og  ved  Polikliniken  et  stadigt  Tilsyn,  hvortil  de  i  Reglen 
trænger  og  som.  har  den  største  Betydning  navnlig  ved 
de  Tilfælde,  hvor  en  Totaleksstirpation  af  Canceren  er 
kontraindiceret.  At  der  vil  kræves  ret  store  Pengemidler 
til  Etablering  og  Drift  af  et  Cancerhospital  med  tilhørende 
Laboratorium  og  Poliklinik,  er  indlysende.  Dog  bliver  det 
vel  ikke  mere  uoverkommeligt  for  os  end  for  andre  Lande, 
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og  naar  man  først  begriber,  at  det  er  en  uafviselig  Pligt 
lige  over  for  en  meget  stor  Mængde  af  lidende,  vil 
Pengene  nok  komme.  Og  her  maa  vi  ogsaa  erindre,  at 
ved  en  slig  Ordning  befries  de  andre  Hospitaler  for  deres 
Udgifter  til  Cancerpatienter. 

Idet  jeg  giver  denne  lille  Meddelelse,  føler  jeg  saa 
godt,  at  den  har  mange  Lakuner,  men  det  er  mit  Haab, 
at  disse  vil  blive  udfyldte  ved  den  Diskussion,  som  nu 
forhaabentlig  vil. komme.  Alt  her  hjemme  fordrer  en  vis 
Tid,  inden  det  ret  trænger  ind  i  vor  Bevidsthed,  og  der- 
for har  jeg  anset  det  for  rettest  allerede  nu  at  fremkalde 
en  Diskussion  om  et  Cancerhospital  med  Tilbehør  som 
et  Led  i  den  Kamp  mod  Canceren,  som  har  givet  sig 
til  Kende  i  Nedsættelsen  i  1905  af  en  Cancerkomité.  Der 
er  en  Gang  faldet  den  ubetænksomme  Ytring,  at  det  ikke 
havde  nogen  Betydning  for  en  saadan  Hospitalssag,  om 
om  man  paa  Steder,  hvor  sligt  ei  Hospital  findes,  under- 
søgte Forholdene  og  talte  med  de  styrende  Mænd.  Fuldt 
ud  anerkender  jeg  Fortræffeligheden  af  Beretningerne  fra 
Middlesexhospital,  men  ved  Selvsyn  og  Samtale  med  de 
styrende  tror  jeg  dog  at  der  kunde  vindes  meget.  Det 
var  derfor  ønskeligt,  om  en  dansk  Læge  i  London  o.  a. 
Steder  kunde  studere  Forholdene  og  meddele  sine  Resul- 
tater f.  Eks.  i  Ugeskrift  for  Læger. 

Det  er  overhovedet  i  højeste  Grad  nødvendigt,  at  vi 
alle  uden  Undtagelse  gør  vort  bedste  for  at  komme  Can- 
ceren tillivs.  Vi  maa  hjælpe  hinanden  ved  alvorlig  og 
indgaaende  Diskussion,  ved  at  rette  os  efter  de  Opfor- 
dringer, som  rettes  til  os,  selv  om  Arbejdet  skulde  tage 
nogen  Tid.  Vi  maa  erindre,  at  den  enkeltes  Arbejde  og 
Bidrag  vel  et  øjeblik  maa  synes  at  tabe  sig  i  Mængden, 
men  at  det  dog  kun  er  ved  alle  enkeltes  Samvirken  at 
der  kan  opnaas  noget  fyldigt  Resultat.  Vi  maa  altsaa 
samle  os  om  dette  Arbejde,  først  og  fremmest  for  de 
lidendes  Skyld,  men  ogsaa  for  vor  egen  Æres  Skyld,  at 
det  ikke  en  Gang  skal  kunne  siges  om  os,  at  vi  i  Mod- 
sætning til  andre  Landes  Læger  har  udmærket  os  ved 
Indolens  og  Mangel  paa  Pligtfølelse  i  vort  Samarbejde. 
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Denne  lille  Meddelelse,  som  nærmest  bedes  opfattet 
som  en  Opfordring  til  Overvejelse  og  Diskussion  af  Be- 
timeligheden af  et  Cancerhospital,  blev  skreven  allerede 
i  April  d.  A.,  men  jeg  opsatte  stadig  at  indlevere  den 
til  Ugeskriftet.  Det  var  nemlig  mit  Haab,  at  andre  skulde 
fremkomme  med  Forslag  m.  H.  t.  Cancerspørgsmaalet, 
og  at  der  paa  Basis  heraf  kunde  danne  sig  en  frugtbar 
Diskussion.  I  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  41  af  11.  Okt.  06 
ser  jeg  en  Beretning  af  Hr.  Dr.  med.  Carl  Otto,  hvoraf 
man  kan  se,  at  de  nu  i  Heidelberg  har  faaet  indrettet 
det  første  Cancerhospital  i  Tyskland.  Det  er  mig  ogsaa 
bekendt,  at  Dr.  Otto  har  undersøgt  Forholdene  i  London, 
og  idet  jeg  i  høj  Grad  paaskønner  hans  usvækkede  store 
Interesse  for  dette  vort  Livsspørgsmaal,  udtaler  jeg  det 
Haab,  at  han  vil  meddele  os  sine  værdifulde  Iagttagelser 
fra  hans  Ophold  i  England. 

Oktober  1906. 


KORRESPONDANCE. 

„Nogle  Randbemærkninger  til  en    færøisk  Tuberku- 
loselov ved   Fysikus  Boeg**. 
Svar  til   Fysikus  Jastrau. 
Af  A.  Boeg. 

I  Ugeskriftets  Nr.  45  har  Fysikus  for  Færøerne  Hr. 
H.  Jastrau  ment  at  burde  berigtige  nogle  formentlige  Fejl 
ved  en  af  mig  udarbejdet  Dødelighedsstatistik,  vedrørende 
Tuberkulosen  paa  Færøerne.  Hvis  i  Virkeligheden  denne  Sta- 
tistik var,  som  det  paastaas  af  min  Kollega,  bleven  til  paa 
Grundlag  af  Dødsattester,  udstedte  af  Ligsynsmænd,  vilde  den 
unægtelig  været  værdiløs.  Men  Sagen  forholder  sig  anderledes. 
Det  er  Hr.  Fysikus  Jastrau,  der  har  gjort  sig  skyldig  i  en 
Fejltagelse,  som  han  kunde  have  undgaaet  ved  en  omhygge- 
ligere Gennemlæsning  af  den  Kilde,  han  benytter,  nemlig 
SundhedskoUegiets  trykte  Forhandlinger  for  1905.  Det  staar 
i  disse  Pag.  494  Lin.  17  f.  n.  o.  f.,  udtrykkelig  og  tyde- 
lig, at  Materialet  til  min  Dødelighedsstatistik  „er  baseret  paa 
Dødsattesterne,  udstedte  af  Læger".   Dødsattesterne  fra  Land- 


1090 

distrikterne  paa  Færøerne  har  nemlig  fremfor  dem  fra  Land- 
distrikterne i  det  egentlige  Kongerige  —  hvad  jeg  allerede 
har  fremhævet  i  min  Afhandling  „Et  epidemiologisk  Bidrag 
til  Lungeftisens  Ætiologi,  København  1902"  Pag  31  Lin.  5 
f.  n.  o.  f.  —  „det  væsentlige  Fortrin,  at  en  Dødsdiagnose, 
der  ikke  skriver  sig  fra  Læges  Haand,  men  fra  Ligsynsmænds, 
er  ved  Dødsattestens  obligatoriske  Fremsendelse  gennem  Kirke- 
værger og  Præster  til  vedkommende  Distriktslasge  underkastet 
Embedslægens  Kritik.  Ligsynsmændenes  Dødsdiagnoser  skal  af 

de  fire  Embedslæger med  Navns  Underskrift  enten 

bekræftes  eller  ændres  eller  rubriceres  under  ubekendt  Døds- 
aarsag'^.  Af  samtlige  420  af  mig  til  min  Dødelighedsstatistik 
anvendte  Dødsattester,  lydende  paa  Lungetuberkulose,  er  der 
ikke  en  eneste,  hvad  mit  endnu  eksisterende  Materiale  ud- 
viser, hvor  ikke  Diagnosen  skriver  sig  fra  den  behandlende 
Læges  Haand, 

Paa  Grundlag  af  dette  Materiale  har  jeg  efter  Folke- 
mængden beregnet  Kvotienten  af  Dødeligheden  af  Lungetuber- 
kulose paa  Færøerne.  J^  har  beregnet  den  for  enhver  af 
alle  Bygderne,  over  100  i  Antal,  for  alle  Præstegæld,  for 
alle  Sysler  og  for  det  hele  Amt,  i  Perioden  1879 — 1903. 
Ved  derefter  at  dele  den  her  omtalte  25aarige  Periode  i 
Saarige  og  anstille  en  sammenlignende  Undersøgelse,  er  jeg 
kommen  til  det  Resultat,  at  Dødeligheden  af  Lungetuberkulose 
er  i  gradvis  Tiltagen.  Uden  at  fremføre  Bevis  paastaar  Hr. 
Fysikus  Jastrau,  at  dette  Resultat  langt  fra  er  et  „paalide- 
ligt  og  nøjagtigt  Udtryk  for  de  virkelige  Forhold*^.  Han  be- 
brejder mig,  at  jeg  har  udtalt  mig  nedsættende  om  det  „Ma- 
teriale, som  foreligger  i  de  ved  Justitsministeriets  Skrivelse  af 
7.  September  1898  anordnede  Indberetninger  til  Fysikus  for 
Færøerne  om  Patienter  med  Lungetuberkulose*.  Men  naar 
der,  som  Hr.  Fysikus  Jastrau  selv  er  saa  venlig  at  oplyse, 
i  dette  Materiale  mangler  Anmeldelser  for  baade  1  og  for- 
mentlig mere  end  1  Aar,  Anmeldelser  fra  min  Embedstid, 
hvilke  maa  være  bortkomne  fra  Arkivet,  skønner  jeg  dog 
ikke  bedre,  end  at  jeg  har  været  berettiget  til  at  betegne  det 
omtalte  Materiale  som  „  mangelfuldt **.  Havde  jeg  iøvrig  paa 
Hr.  Fysikus  Jastrau's  Anbefaling  gjort  Brug  af  de  Anmel- 
delser, han  erklærer  brugbare,  nemlig  dem  for  Aarene  1901 
— 1903,  vilde  det,  naar  disse  Anmeldelser  sammenholdes  med 
det  øvrige  til  min  Raadighed  staaende  Materiale,  kun  været 
muligt  af  dem  at  drage  en  Slutning  i  Favør  netop  af  den 
Paastand,  som  af  ham  bestrides.  Thi  Anmeldelsernes  Antal  i 
Aarene  1901 — 1903  synes  at  tyde  paa  en  tiltagende  Morbi- 
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ditet    af   Lungetuberkulose,    og   dette  Faktum  kan  formentlig 

alene  tjene  til  yderligere  Bekræftelse  paa   Rigtigheden  af  den 

2*  jvT"  af  mig  hævdede  Paastand  om  en  Tiltagen  tillige  af  Mortali- 
(  ^'•-        teten  af  denne  Sygdom. 

^ -*^  Der  har  i  Aaret  1900,  siger  endvidere  Hr.  Fysikus  Ja- 

^*^      strau,  skønt  dette  ikke  har  synderlig  Betydning  for  Sagen, 
^^^      været  en  Influenzaepidemi  paa  Færøerne,  som  findes  omtalt  i 
7^  ^      SundhedskoUegiets   trykte  Aarsberetning,    men   som  ikke  om- 
P^'*-        tales   af  mig.    Meget  rigtig:   der   optraadte  i  det  nævnte  Aar 
^^^        under  min  Fraværelse   fra  Øerne  en  .Sygdom   af  en  tvivlsom 
^^^^         og  den  Gang  meget  omstridt  Karakter.   Paa  Sygelisteme  blev 
den  opført  som  Influenza.  Den  begyndte  som  almindelig  fær- 
øsk Krjum   i  Slutningen  af  Aaret  1899.   Gennemgaaende  var 

•  -"^i  Tilfældene  ikke  ondartede,  som  Hr.  Fysikus  Jastrau  for- 
^  '^  tæller,   men   godartede.   Kun  indberettedes  der  fra   forskellige 

Bygder    om  Tilfælde   med    „tyfuslignende**    og   „gastro-intesti- 

*  ^ '  nåle*  Symptomer.  Paa  disse  Steder  holdt  Sygdommen  sig 
"'-^  Maaneder  igennem  med  lignende  „ondartede**  Tilfælde,  hvis 
i^^>  sande  Natur  næppe  kan  betvivles,  eftersom  det  i  andre 
=^e-  Bygder  paa  Færøerne  havde  vist  sig,  at  der  i  Efteraaret  1899 
-'•-  var  indført  Tyfus  fra  Island  med  Fiskere,  der  vendte  hjem 
'  '^  fra  Sommerfiskeri,  kfr.  i  det  hele  herom  SundhedskoUegiets 
•tf  trykte  Aarsberetninger  for  1899 — 1900.  Af  nogen  som  helst 
EKL  Betydning  for  hvad  saavel  Hr.  Fysikus  Jastrau's  Artikel 
BBT:  som  SundhedsgoUegiets  trykte  Forhandlinger  for  1905  i  Vir- 
fX^  keligheden  alene  drejer  sig  om,  nemlig  den  af  mig  udarbej- 
a:  dede  Dødelighedsstatistik  vedrørende  Lungetuberkulose,  bliver 
tj.  den  nævnte  Epidemi  ikke.  Og  hvor  stort  et  Antal  Tilfælde 
lEs.  iøvrig  en  Sygdom  som  enten  Influenza  eller  Morbilli  skal  op- 
c:  træde   med,    for   at  den   kan   blive  regnet  for  Epidemi  i  den 

1  Forstand,  at  den  skulle  kunne   tjene   delvis  til  Forklaring  af 

Pi  en  tiltagende  Tuberkulosedødelighed,   derom    kan    der  sikkert 

tvistes.  Hr.  Fysikus  Jastrau  taler  om  epidemisk  Optræden  af 

t  Influenza  og  Morbilli  i  Aarene   1901 — 1902.  Der- findes  paa 

z  Aarssygelisten  for  Færøerne  for    1901    opført   33  Tilfælde  af 

V  Influenza    og    for    1902    —    uden    Forbindelse   med   de  her 

;  nævnte  Tilfælde    —    68    samt   af  Morbilli   i  sidstnævnte  Aar 

—  ikke,  som  Hr.  Fysikus  Jastrau  fortæller,  1867  men  187 

Tilfælde.  Folketallet  paa   Færøerne  er  over  15000  Individer. 

Det    turde    være  tilladt   at   have   en    Hr.    Fysikus  Jastrau's 

modsat  Anskuelse. 

Naar  endelig  min  Kollega  i  Overskriften  til  sin  Artikel 
betegner  min  mer  omtalte  Dødelighedsstatistik  som  „Randbe- 
mærkninger til  en  færøisk  Tuberkuloselov  ved  Fysikus  Boeg**, 
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er  dette  en  Udtalelse^  der  er  ubeføjet.  Der  har  ikke  vsret 
mig  nogen  Tuberkuloselov  forelagt,  og  j^  har  derfor  ikke 
heller  kunnet  knytte  Bemærkninger  til  en  saadan.  Min  Døde- 
lighedsstatistik er  et  Arbejde,  som  jeg  efter  givet  Løfte  har 
fuldført  udelukkende  til  Oplysning  for  Nationalforeningen  til 
Tuberkulosens  Bekæmpelse.  Den  Brug,  Foreningens  Bestyrelse 
har  gjort  af  mit  Arbejde,  har  jeg  selvfølgelig  betragtet  som 
en  Ære,  der  er  vist  det,  dog  mig  aldeles  uafvidende,  indtil 
j^  dermed  blev  bekendt  gennem  Sundhedskollegiets  trykte 
Forhandlinger  for  1905. 


Distriktslægernes  Lønningsforhold. 

Efter  at  man  er  kommen  sig  af  sin  Indignation  over  det 
Afslag,  som  Justitsministeriet  uden  mindste  Forsøg  paa  Mo- 
tivering har  givet  Distriktslægerne  paa  deres  sidste  Andragende 
om  Lønforbedring,  spøi^ger  man:  hvad  vil  der  nu  ske?  Skal 
der  nu  atter  hengaa  en  lang  Aarrække,  i  hvilken  man  faar 
at  høre  snart  et  lille  spagfærdigt  Suk  fra  en  særUg  ildestillet 
Kollega,  snart  et  stærkere  Indignationens  Raab  fra  en  mere 
utaalmodig,  hvilke  omsider  vil  resultere  i  et  nyt  beskedent 
Andragende,  der  vil  faa  samme  søigelige  Skæbne. 

I  alt  for  mange  Aar  har  der  været  snakket  om  denne 
Sag;  mon  Tiden  nu  ikke  skulde  være  inde  til  ikke  længere 
at  snakke  men  slaa!  Kun  alt  for  ofte  er  Distriktslægerne, 
naar  de  fremkom  med  deres  berettigede  Fordringer,  enten 
bleven  totalt  overhørte,  som  i  sidste  Tilfælde,  eller  smurte 
om  Munden  med  Udflugter.  Den  Indrømmelse  af  en  tarvelig 
Kontorgodtgørelse,  som  blev  bevilget  i  Foraaret,  maa  nærmest 
betragtes  som  et  meget  magert  Kødben,  der  kastes  til  en 
sulten  Hund  for  at  faa  den  til  at  tie  i  nogen  Tid. 

Det  er  meget  morsomt  i  Ugeskrift  for  Læger  af  20. 
Sept.  d.  A.  at  læse  det  Hjertesuk,  som  Distriktslasgeforeningens 
gamle  Formand  og  Nestor  udstøder  i  Anledning  af  For- 
eningen af  yngre  Lægers  Lønregulativ.  Efter  at  have  udtrykt 
sin  Forbavselse  og  Beundring  over,  hvad  der  her  er  præsteret, 
slutter  han  med  de  Ord:  „Det  lyder  utroligt  og  er  dog 
sandt ''. 

Ja,  ikke  sandt,  det  klinger  som  et  Eventyr,  og  jeg  kan 
berette  om  gamle  besindige  Mænd  (deriblandt  alm.  dansk 
Lægeforenings  Formand),  som  i  sin  Tid  meget  betænkelige 
rystede  paa  Hovedet,  da  vi  udviklede  Planen.  —  „Men  en- 
hver er  sin  egen  Lykkes  Smed^.   Skulde   vi   have  ventet,   til 
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de  Amtsraad  og  Kommunalbestyrelser,  som  et  halvt  Aar  i 
Forvejen  end  ikke  værdigede  os  et  Svar  paa  et  beskedent  og 
vel  motiveret  Andragende  om  Lønforbedring  for  Reservelæger, 
af  sig  selv  havde  skænket  os  en  højere  Løn  og  paa  anden 
Maade  gjort  Forholdene  paa  Sygehuse  og  Hospitaler  taalelige, 
da  havde  vi  sikkert  faaet  Lov  at  vente  lige  saa  længe  som 
Tilfældet  nu  er  med  Distriktslægerne. 

Nu  er  Eventyret  altsaa  i  Løbet  af  faa  Maaneder  blevet 
til  Virkelighed,  og  jeg  tror  at  turde  forudsige,  at  Enden  er 
ikke  endda.  Adskillige  Overraskelser  af  lignende  Art  vil  sikkert 
være  forbeholdte  den  undrende  Samtid. 

Red.  af  Ugeskriftet  knytter  til  Etatsraad  Magnus*  Ar- 
tikel nogle  Bemærkninger,  som  i  Skarphed  ikke  lader  meget 
tilbage  at  ønske.  Den  paapeger,  at  af  Nutidens  mange  For- 
dringer om  Lønforbedringer  er  neppe  nogen  mere  berettiget 
end  Distriktslægernes,  den  gør  opmærksom  paa  den  Uret,  der 
er  begaaet  mod  denne  Klasse  Embedsmænd  ved  de  sidste 
Aars  humane  Love,  den  fremhæver,  at  det  er  hele  den 
danske  Lægestands  Interesser,  der  staar  paa  Spil,  og  slutter 
med  at  opfordre  Danmarks  Læger  til  at  yde  Distriktslægerne 
al  mulig  kollegial  Støtte. 

Det  er,  som  om  der  her  skinner  en  Tanke  igennem, 
som  man  ikke  rigtig  tør  give  Udtryk  i  tydelige  Ord,  en  Tanke, 
der  rimeligvis  vil  faa  enkelte  gamle  Kolleger  til  at  gyse,  og 
som  det  maaske  ogsaa  vilde  være  uforsigtigt  af  et  Tidsskrifts 
Redaktion  at  fremsætte. 

Hvori  skal  denne  Hjælp  nemlig  bestaa?  Hvorledes  skal 
Kravene  fremsættes,  for  at  blive  hørte;  thi  at  vedblive  at  gaa 
Supplikantens  sørgelige  Tiggergang  nytter  jo   aabenbart  ikke. 

Hvad  om  Distriktslasgeforeningens  Bestyrelse  til  næste 
Rigsdagssamling  indgik  med  et  nyt  og  i  alle  Detailler  udar- 
bejdet Forslag  til  en  Lønningsskala  for  Danmarks  Distrikts- 
læger og  samtidig  anmodede  den  alm.  danske  Lægeforening 
og  Foren,  af  y.  Læger  om  at  yde  den  deres  Støtte.  Denne 
skulde  da  bestaa  i,  at  den  samlede  danske  Lægestand 
vedtog  ikke  at  søge  Distriktslægeembeder  i  Dan- 
mark, iør  et  nyt  og  tilfredsstillende  Lønregulativ 
var  traadt  i  Kraft. 

Der  stilles  ikke  noget  Ultimatum;  man  tillader  sig  blot 
at  forholde  sig  afventende,  for  ikke  at  købe  Katten  i  Sækken. 
Imidlertid  gaar  alt  i  den  gamle  Gænge.  Distriktslægeforret- 
ningeme  besørges  som  sædvanlig  (og  lige  saa  godt  som 
ellers),    men   blot   af   de  private  Læger  i  Distriktet,   som  selv 
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er  Herrer  over  Fastsættelsen  af  Honoraret  i  Overensstemmelse 
med  de  gældende  Takster. 

Man  undgaar,  at  den  enkelte  bliver  Genstand  for  det 
gamle  Systems  Uretfærdighed,  og  den  vundne  Indtægtsfor- 
øgelse kommer  efterhaanden  hele  Lægestanden  til  Gode.  Ingen 
vil  kunne  føle  sig  tilsidesat,  undtagen  maaske  en  enkelt  (som 
vi  dog  ikke  haaber  eksisterer)  der  af  Mangel  paa  Forstaaelse 
af  Sagens  Betydning,  kunde  vise  sig  ukollegial  og  derved  lide 
Skade  paa  sit  Navn  og  Rygte. 

Det  er  dog  et  Spørgsmaal,  om  denne  Foranstaltning 
ikke  vilde  virke  ansporende  paa  de  lovgivende  Myndigheder. 
Men  skulde  det  forønskede  Resultat  ikke  opnaas,  vil  der  alle- 
rede ved  denne  provisoriske  Ordning  være  meget  vundet  I 
Løbet  af  en  overskuelig  Aarrække  vil  der  ophøre  at  eksistere 
Distriktslæger  i  Landet;  man  vil  have  lært,  hvorledes  offent- 
lige Lægeforretninger  rettelig  bør  honoreres,  og  en  god  Basis 
vil  være  skabt,  naar  man  omsider  bliver  nødt  til  at  indføre 
en  tidssvarende  Medicinalordning. 

Lad  08  uden  Skrupler  lade  den  Institution  afdø,  der 
utvivlsomt  er  forældet,  og  ved  sin  Uretfærdighed  allerede  har 
begyndt  at  virke  skadeligt  paa  vor  Stand  baade  socialt  og 
økonomisk. 

Der  vil  intet  være  at  tabe,  og  i  hvert  Fald  saa  meget 
at  vinde,  at  vi  kommer  ud  af  det  Dødvande,  hvori  vi  nu  i 
et  Par  Menneskealdre  har  svømmet  i  retslig  Henseende. 

Hvad  Sagens  praktiske  Side  angaar,  tror  jeg  sikkert,  at 
Distriktslægeforeningens  nye  og  forhaabentlig  energiske  Be- 
styrelse vil  kunne  paaregne  al  mulig  Støtte  hos  Foren,  af  y. 
Læger,  der  allerede  har  vist,  at  den  med  Hensyn  til  kolle- 
gialt Sammenhold  ikke  staar  tilbage  for  alm.  d.  Lægeforening. 
Det  er  at  haabe,  at  den  alm.  danske  Lægeforenings  Be> 
styrelse  lige  saa  klart  som  Red.  af  Ugeskriftet  ser,  ad  hvilke 
Veje  man  bør  gaa,  og  ikke  er  bange  for  at  vove  det  Skridt, 
uden  hvilket  vor  retfærdige  Sag   paa   Forhaand  er  dødsdømt. 

Det  almindelige  danske  Lægemøde  i  Sommeren  1907 
vil  sikkert  være  det  rette  Forum,  for  hvilket  et  saadant  For- 
slag skal  bringes  frem. 

Dronning  Louises  Børnehospital. 

København  d.  3.  November   1906. 

L.  W.  Dysse  1»). 


^)  Medlem  af  Repræsentantskabet  for  Foreningen  af  yngre  Læger. 

Red. 
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De  nye  Blanketter  endnu  en  Gang, 
Jeg  kan  særdeles  godt  indrømme  Professor  Erik  Pon- 
toppidan, at  Spørgsmaalet  om  den  tvungne  eller  ikke 
tvungne  Anvendelse  af  de  famøse  Blanketter  muligvis  maa 
faa  sin  endelige  Besvarelse  for  Domstolene.  Det,  disse  i  saa 
Fald  faar  at  afgøre  er,  hvor  vidt  Justitsministeriet  overhovedet 
kan  paabyde  Lægerne  som  Pligt  andet  end,  hvad  Lovbestem- 
melser udtrykkelig  l\jemler  det  Ret  til  —  et  omfattende  Spørgs- 
maal,  der,  saa  vidt  jeg  ved,  aldrig  har  været  Genstand  for 
retslig  Afgørelse. 

Men  saa  længe  en  saadan  Afgørelse  ikke  foreligger, 
turde  det  være  meget  tvivlsomt,  om  den  praktiserende  Læge 
kan  —  saaledes  som  Prof.  Pontoppidan  synes  at  mene  — 
negligere  et  ministerielt  Paabud,  in  casu  det  om,  at  Blan- 
ketterne skal  anvendes;  Embedslægerne  kan  det  i  hvert  Fald 
sikkert  ikke,  Jeg  mener  derfor  fremdeles,  at  en  Henvendelse 
fra  Lægeforeningen  til  Ministeriet  —  som  et  første  Skridt  — 
ikke  blot  ikke  er  unødvendig,  men  tvertimod  paatrængende 
nødvendig  for  at  henlede  Ministeriets  Opmærksomhed  paa  Uover- 
ensstemmelsen mellem  Lovens  Bestemmelser  og  den  ministe- 
rielle „Underretning**.  Det  er  dog  muligt,  at  Ministeriet  vilde 
besvare  en  saadan  Henvendelse  med  en  Resolution,  der  til- 
fredsstiller Lægernes  Ønsker  angaaende  Forstaaelsen  af  og 
Praktiseringen  af  de  paagældende  Paragrafer  i  Loven  af  30. 
Marts,  en  Afgørelse  paa  Sagen,  der  kunde  naas  hurtig  og 
inden  uheldig  Praktisering  af  Lovens  Bestemmelser  havde 
gjort  alt  for  megen  Fortræd.  Skulde  imidlertid  Ministeriets 
Svar  paa  Lægeforeningens  Henvendelse  ikke  svare  til  For- 
ventningen, ja  saa  bliver  der  sikkert  ikke  andet  for  end  at 
bringe  Sagen  for  Domstolene,  og  ogsaa  dette  Skridt  bør  da 
sikkert  foretages  af  den  alm.  danske  Lægeforening. 

V.  Christophersen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

G.  Norrie:  Det  kgl.  Sundhedskollegiums  Forhandlinger 
i   1905.  Kbhvn.   1906.  Hagerup. 

Det  er  Tuberkuloselovene,  der  giver  denne  Aargang 
dens  Særpræg,  og  det  vil  utvivlsomt  blive  det  end  mere  i  den 
kommende;  saa  omfattende,  saa  indgribende,  saa  usikkert  af- 
fattede og  derfor  ofte  saa  tvivlsvækkende  er  de,  at  de  sikkert 
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vil  blive  Lægerne  en  Kilde  til  en  Række  Kvaler  og  utflfreds- 
stillende  Arbejde,  deres  mange  gode  Sider  ufortalte.  Der  tH 
nok  blive  rig  Lejlighed  til  senere  at  komme  nærmere  ind  paa 
dem,  naar  først  deres  Rsdckevidde  for  Lægernes  Vedkom mrnilr 
hildt  ud  kan  overses. 

Af  Gengangere,  der  med  passende  Mellemrum  viser  s^ 
og  lige  saa  prompte  manes  i  Jorden  igen  af  Justitsmini- 
steriet er  Manglerne  ved  Dødsstatistikken  og  Ljege> 
ligsyn  over  hele  Landet;  de  vil  sikkert  blive  ved  at  wist 
sig  og  nok  engang  blive  til  virkelig  materialiserede  Aandcr; 
den  nuværende  Ordning  er  til  Beskæmmelse  for  Landet.  Det 
var  ogsaa  det  pure  Afslag,  som  Justitsministeriet  uden  For- 
handling med  Kollegiet  gav  den  portugisiske  Regering  paat 
dens  Opfordring  til  at  lade  Danmark  repræsentere  ved  deo 
internationale  Lægekongres  i  Lissabon  i  1906; 
heller  ikke  en  Delegeret  fra  Sundhedskollegiet  vilde  Ministeriet 
søge  Bevilling  til  (hvorimod  det  mærkelig  nok  skal  have  ønsket 
Danmark  medicinsk  repræsenteret  ved  en  eller  anden  med 
Udstillingen  i  Milano  forbunden  Kongres);  med  den  for  Dan- 
mark saa  ærefulde  Lægekongres  i  1884  i  Minde  er  det  dob- 
belt beskæmmende  at  se,  hvor  ilde  der  er  handlet  med  Dan- 
marks Navn  i  denne  Sag. 

Af  Lægevæsenet  i  Grønland,  Sygehusene  og  af 
de  veneriske  Sygdommes  Indbringen  i  Landet  giver 
^n  af  Lægerne  der  en  ret  mørk  Skildring;  Kollegiet  vil 
ganske  vist  ikke  fuldt  ud  tiltræde  de  af  vedkommende  La^e 
foreslaaede,  men  af  Direktoratet  bekæmpede  Forandringer,  men 
udtaler  dog,  at  nogle  af  de  paagældende  Sager  har  faaet  en 
mindre  heldig  Behandling.  Saa  er  det  ulige  fornøjeligere  at 
beskæftige  sig  med  Vestindien,  hvor  Finansministeriet 
har  foreslaaet  i  Stedet  for  den  nuværende  Landfoged  paa  St. 
Jan  at  ansætte  som  Politiassistent  en  lægekyndig 
Mand;  Kollegiets  Flertal  anser  ikke  Kombinationen  af  Læge- 
virksomhed med  en  Politiassistents  Funktioner  for  heldig  og 
tør  ikke  udtale  nogen  Mening  om,  hvor  vidt  det  eventuelt 
vilde  være  muligt  at  faa  en  saadan  Post  besat  med  en  dertil 
kvalificeret  Mand.  Mon  med  Rette?  Skulde  det  ikke  være 
noget  for  en  af  de  til  de  ny  visiterende  Lægepladser  forbi- 
gaaede? 

Naar  man,  ikke  mindst  fra  Dr.  £ngelsted*s  fortrinlige 
Indlæg  i  „Maanedsskrift  for  Sundhedspleje*,  erindrer,  i  hvilken 
Grad  Sundhedskollegiet  systematisk  forbigaas  af  Justitsmini- 
steriet i  Sporgsmaal  af  den  største  Betydning  —  fra  den 
sidste  Tid  f.  Eks.  Tuberkuloselovene  og  Prostitutionsloven  — 
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er  det  ubetinget  glædelig  at  se,  at  Trafikministeriet 
har  ment  det  rigtigt,  at  æske  Kollegiets  Mening  om  Regler 
for  Oplukning  af  Vinduer  i  Jærnbanekupeer;  saa 
meget  beklageligere  er  det,  at  Kollegiet  ikke  ser  sig  i  Stand 
til  at  foreslaa  almindelige  Regler,  der  vilde  kunne  finde  An- 
vendelse i  alle  forekommende  Tilfælde. 

Beklageligt  er  det  ogsaa  at  se,  at  en  Læge  har  stillet 
sig  absolut  afvisende  over  for  saavel  Fysikatets  som  Kollegiets 
Fordring  om  at  udfylde  en  Dødsattest  korrekt,  hvilket 
til  sidst  paadrog  ham  en  alvorlig  Røffel  fra  Justitsministeriet; 
den  Slags  utidige  Obsternasighed  er  ikke  til  Ære  for  Standen 
og  svækker  yderligere  de  medicinale  Øvrigheders  Autoritet. 

Som  Indledning  til  et  Forslag  fra  Kollegiet  om  at  øve 
Kontrol  med  de  private  Anstalter  og  Pensionater  for 
sindssyge  er  der  fremskaffet  Oplysninger  om  Antallet  af 
disse,  hvem  der  ejer  eller  bestyrer  dem,  er  Læge  ved  dem 
og  Antallet  af  Pladser.  Man  bliver  rent  ud  forbavset  ved  det 
store  Antal  af  saadanne  Institutioner,  ikke  mindre  end  67 ; 
det  er  ganske  vist  en  broget  Blanding^  de  fleste  smaa,  men 
enkelte  store,  lige  fra  nogle  Husmænd  og  Smaafolk,  der  hver 
har  1  aandssvag  eller  sindssyg  i  Pleje,  til  Kolonien  „Phila- 
delphia'^,  der  har  150  Epileptikere  og  sindssyge.  Der  er  næppe 
Tvivl  om,  at  et  Eftersyn,  ikke  mindst  et  hygiejnisk,  her  er 
stærkt  tiltrængt. 

Paa  Apotekervæsenets  Omraade  er  der  et  Par  Sager, 
der  tiltrækker  sig  Opmærksomhed.  Den  ene  drejer  sig  om 
Fosforlevertranen,  som  den  Trierske  Medicinalhandel  efter 
Andelsslagteriernes  Andragende,  uden  at  Kollegiet  var  spurgt, 
havde  faaet  Tilladelse  til  at  sælge  til  Andelshaverne  (til  Behand- 
ling af  stivsyge  Svin)  i  Forholdet  1  til  1000  Dele,  hvilket  det 
er  Apotekerne  forbudt  at  udlevere  uden  Recept ;  naturligvis  søgte 
Apotekerne  om  den  samme  Tilladelse,  hvilken  Justitsministeriet 
var  villig  til  at  indrømme  dem  indtil  videre,  og  hvorom  —  mær- 
keligt nok  —  Kollegiets  Ytringer  udbades.  Kollegiet  udtaler 
diplomatisk,  at  det  tør  formodes,  at  der  af  Indenrigsmini- 
steriet er  meddelt  Samtykke  til  denne  Ordning,  og  at  der  i 
Henhold  til  de  for  Medicinalhand.elen  gældende  Regler  er  ud- 
færdiget Bevilling  for  Andelsslagteriernes  Bestyrelse  til  Distri- 
bution af  det  nævnte  Medikament,  hvorfor  det  henstilles,  at 
det  bekendtgøres,  i  hvilket  Omfang,  der  herved  er  dispenseret 
fra  de  for  Medicinalhandelen  gældende  Regler,  da  der  ved 
denne  Sag  er  fremkaldt  en  i  flere  Henseender  uheldig  Situa- 
tion, hvilket  nærmere  udvikles.  I  øvrigt  anbefaler  Kollegiet  at 
give  Apotekerne  den  søgte  Tilladelse  (som  de  ogsaa  fik)  dog 

U.  f.  L.  1906,  92 


1098 

saaledes,  at  den  maksimale  Styrke  sættes  til  1  Del  Fosfor 
paa  10000  Dele  Levertran  —  de  i  Ministeriets  Skrivelser 
gentagne  Gange  fejlagtigt  anførte  1000  Dele  er  et  talende 
Vidnesbyrd  om  den  ministerielle  Viden  paa  dette  Omraade, 
og  om  hvor  haardt  det  trænger  til  sagkyndig  Hjælp.  Og  saa 
er  der  endelig,  for  at  ende  helt  ude  i  Sommerrevyeny  den 
kostelige  Historie  om  Apotekeren,  som  ikke  maatte  have 
sin  Hustru,  der  er  cand.  pharm.  &  mag.  til  Medhjælper, 
naar  hun  ikke  vilde  bo  og  spise  uden  for  Huset;  det  strider 
nemlig  mod  Medhjælperforeningens  Love,  og  hvis  Apoteker- 
fruen meldte  sig  ud  af  Medhjælperforeningen,  hjalp  det  heller 
ikke,  for  saa  vilde  Apoteket  blive  boykottet  af  denne  For- 
ening. Nu  kan  de  med  en  cand.  med.  Se  chir.  gifte  Li^er 
se,  hvad  der  venter  dem,  naar  det  medicinske  Fagforenings- 
væsen  kommer  paa  Højde  med  det  farmaceutiske,  hvad  næppe 
længe  lader  vente  paa  sig  efter  den  Udvikling,  det  i  den 
sidste  Tid  er  undergaaet.  Var  det  ikke  noget  for  disse  Kol- 
leger —  der  er  jo  allerede  ikke  saa  faa  —  med  dette  Eks- 
empel for  Øje  i  Tide  at  danne  en  ny  Fagforening  til  Be- 
skyttelse af  deres  Særinteresser?  Vi  trænger  til  flere  for  at 
styrke  Organisationen. 

K.  C. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

MENDELS  LOV  OG  DENS 
GYLDIGHED  FOR  ARVELIGHED  MELLEM   MENNESKER. 

Bateson:  Brit  med.  Joum.  1906  Nr.  2376  S.  61—67. 

Med  Ordet  Bastard  har  man  ved  Arvelighedsforskning 
betegnet  Afkommet  ved  Krydsning  af  uensartede  Anla^. 
Gregor  Mendel  opstillede  1865  ud  fra  sine  Undersøgelser 
over  Forholdene  hos  Planter  Regler  for  Bastardering,  som 
senere  er  bleven  bekræftede,  ogsaa  for  Arvelighed  andetsteds, 
omend  i  en  lidt  modificeret  Form.  Naar  Egenskaberne  ikke 
blandes,  —  (som  det  hos  Mennesket  f.  Eks.  sker  ved  Mu- 
latternes Farve)  — ,  kommer  kun  een  frem  i  første  Slægtled, 
den  „herskende"  i  Modsætning  til  den  „vigende*.  I  andet 
Led  faar  nogle  den  „herskende"  Egenskab,  andre  den  »vi- 
gende",  men  i   dette   Led  ofte  i  Talforholdet  3:1,   og  Indi- 
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viderne  med  den  „herskende**  Egenskab  rummer  atter  2  Slags, 
idet  nogle  giver  Afkom  med  samme  Egenskab,  andre  giver 
derimod  fortsat  Spaltning.  Hvor  den  „vigende**  Egenskab  først 
er  fremkommen,  vil  der  være  sikker  Nedarvning  af  denne. 
(Se  f.  Eks.  Johannsen:  Arvelighedslærens  Elementer,  1905, 
eller  Kølpin  Ravn 's  lille  Bog:  Forplantning  og  Arvelighed, 
1904). 

Oscar  Hertwig  foreslaar  endog  (Ergebn.  &  Probleme, 
1905),  om  man  ikke  skulde  ved  at  studere  Kønscellernes 
Forhold  hos  Bastarder  kunne  finde  et  morfologisk  Grundlag 
for  den  MendeTske  Lov,  —  hvorved  dens  Gyldighed  ogsaa 
vilde  være  traadt  et  Skridt  nærmere  mod  sin  Anerkendelse 
og  Forstaaelse. 

Det  er  i  Virkeligheden  meget  gaadefulde  Spørgsmaal, 
der  er  bleven  knyttet  til  den  omtalte  Arvelighedsr^ei.  Det  er 
saaledes  bleven  paastaaet,  at  selve  Kønskarakteren  overleve- 
redes i  Overensstemmelse  med  denne  (Amerikaneren  Gas  tie; 
se  Brit.  med.  Journ.   1905,  S.   1094). 

I  Brit.  med.  Journ.  1906,  Nr.  2376,  gaar  Bateson's 
Ærgærrighed  i  en  anden  og  foreløbig  maaske  mere  fremkom- 
melig Retning  end  Hertwig's.  Han  beklager  nemlig,  at  man 
kun  kender  saa  faa  Eksempler  paa  den  MendeTske  Lovs 
Indtræffen  hos  Mennesket  i  Modsætning  til  Forholdet  hos 
Planter  og  Dyr.  Men  han  opfordrer  Lægerne  til  at  tage  Spørgs- 
maalet  op  og  samle  Materiale  om  Fordelingen  af  Deformiteter 
og  Defekter  inden  for  Familiernes  Kredse,  idet  Stoffet  da 
vilde  øges  i  en  betydelig  Grad. 

Visse  Kæmpe-  og  Dværgærter  kan  krydses.  I  første  Led 
er  alle  Kæmpeærter;  „Kæmpe** -væksten  optræder  som  den 
herskende  Egenskab.  Ved  Selvbefrugtning  vil  saa  det  andet 
Led  være  som  efter  Forholdet  3  Kæmpeplanter  til  1  Dværg- 
plante. Een  Ærtebælg  kan  med  andre  Ord  her  rumme  2  for- 
skellige Arvelighedsmuligheder,  hvad  Vækstens  Størrelse  an- 
gaar.  De  fremkomne  Dværgvækster  giver  ikke  Kæmpevækst 
mellem  Afkommet.  Men  af  de  fremkomne  Kæmpeærter  giver 
nogle  Kæmpeafkom,  andre  Dværgafkom,  og  Forholdet  mellem 
de  ublandede  og  dem,  der  yderligere  lader  sig  spalte,  bliver 
her  omtrent  som   1:2. 

Man  maa  nu  ikke  lade  sig  narre  af  de  lidt  mindre 
overskuelige  Forhold,  hvor  der  ikke  som  ofte  i  Planteriget  er 
Mulighed  for  Selvbefrugtning;  en  Egenskab  kan  derfor  lige- 
fuldt optræde  f.  Eks.  som  den  „herskende**,  om  den  nu  i 
det  hele  taget  følger  den  MendeTske  Lov. 

Farabee   fortæller   om    en   Deformitet,   han  har  kunnet 
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studere  hos  en  menneskelig  Families  Medlemmer.  Det  drejede 
sig  om,  at  hos  en  Del  af  Individerne  i  denne  Slægt  havde 
alle  Fingrene  og  Tæerne  kun  2  Falanges  i  Lighed  med  det 
hos  Tommel  og  Stortaa  sædvanlige  Forhold. 

Denne  omtalte  Egenhed  optraadte  her  som  den  herskende 
Egenskab  —  i  Lighed  med,  hvad  Kæmpevæksten  gjorde  hos 
de  ovenomtalte  Ærtearter.  De,  som  fødtes  med  normale  Digiti, 
forplantede  ikke  Deformiteten  videre,  thi  det  abnorme  Forhold 
var  jo  her  det  „herskende";  det  normale  optraadte  med  Karakter 
af  det  „vigende"  med  dets  sikre  Nedarvning.  Selv  Ægteskab 
mellem  Fætter  og  Kusine  inden  for  denne  Families  normale 
Medlemmer  bevirkede  ikke  Abnormitetens  Genop træden  mel- 
lem Efterkommerne. 

De  14  Ægteskaber,  Familien  indbefattede,  talte  33  nor- 
male, 36  abnorme  Individer  mellem  Afkommet  —  en  stor 
Tilnærmelse  til  den  forventede  Lighed.  Der  vil  være  lige  stor 
Rimelighed  for,  at  et  Barn  af  et  af  de  abnorme  Individer 
vil  blive  normalt  som  abnormt;  hvorimod  en  Læge  med  fuld 
Ret  kunde  svare  en  af  de  normale,  hvis  han  blev  spurgt  til 
Raads  derom,  at  Chancen  for,  at  et  af  dennes  Bern  vilde 
faa  den  abnorme  Egenskab  var  uendelig  lille  og  ikke  større 
end  for  ethvert  andet  Menneske. 

Af  Nettleships  Stamtavler  over  Familier,  i  hvilke  Ca- 
taracta  congenita  optraadte,  ses  nogle  at  følge  den  M en- 
de Tske  Lov  ret  nøje,  idet  denne  Sygdom  optraadte 
med  Karakter  af  en  „herskende"  Egenskab.  I  en  af  Fa- 
milierne var  Antallet  af  angrebne  Individer  c.  26  og  af  raske 
28 — 9.  Der  var  imidlertid  ved  denne  Sygdom  ogsaa  Und- 
tagelser, idet  normale  Individer  enkelte  Steder  i  Tavlerne  findes 
at  have  Afkom  med  den  sygelige  Egenskab  —  altsaa  mod 
den  ellers  gældende  Regel. 

Enten  en  Afvigelse  fra  det  normale  nu  optræder  som 
herskende  eller  vigende  Egenskab,  savner  vi  ganske  Forstaaelse 
af,  hvad  der  betinger  denne  Optræden  af  vedkommende  Ejen- 
dommelighed. Men  naar  den  en  Gang  er  begyndt,  følger  den 
oftest  Reglen.  De  „herskende"  —  de  angrebne  f.  Eks.  —  har 
Afkom  af  syge  og  raske  i  lige  Antal,  og  de  raskes  Efter- 
kommere vil  altid  forblive  fri  for  vedkommende  Lidelse. 

Bateson  meddeler  et  Eksempel  fra  Planteverdenen  paa, 
hvorledes  disse  Arvelighed sregl er  kan  have  stor  Interesse  med 
Hensyn  til  Sygdommes  Patologi  og  Forebyggelse.  Bi  f fen 
har  paavist,  at  større  Modstandsevne  hos  Hvede  mod  Rust- 
sygdommen optræder  som  en  vigende  Egenskab.  Ved  nu  at 
krydse  een  Slags  Hvede,  som  var  ret  uimodtagelig  for  Rusten, 
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med  en  langt  mindre  modstandsdygtig  Art  viste  det  sig,  at 
Udsæden  i  første  Led  blev  haardt  angreben;  i  næste  Led  op- 
traadte  derimod  en  Blanding  af  immune  og  syge  Planter.  Og 
de  immune  Planters  Udsæd  —  Selvbefrugtningen  gaar  for  sig, 
inden  Blomsterne  lukker  sig  op  —  var  stadig  modstands- 
dygtig overfor  Sygdommen. 

Dette  skal  være  det  eneste  Tilfælde  af  denne  Type,  som 
er  bleven  paalidelig  undersøgt,  men  Bateson  mener,  at  der 
ikke  er  Tvivl  om,  at  der  eksisterer  mange  andre,  naar  man 
først  lægger  Mærke  dertil. 

Neurologerne  har  i  den  nyeste  Tid  henvendt  deres  In- 
teresse paa  den  Mendelske  Lov.  Bateson  fremfører  Arve- 
lighedsforholdene hos  japanesiske  Dansemus,  idet  disse  For- 
hold skulde  have  speciel  neurologisk  Værd  som  et  særlig 
illustrerende  Eksempel  paa  her  henhørende  Nedarvning. 

Disse  Dyrs  ejendommelige  tumlende  Bevægelser  staar 
sandsynligvis  i  Forbindelse  med  Misdannelser  af  Canales  se- 
micirculares.  Den  „ dansende **  Egenskab  er  vigende  i  Forhold 
til  den  normale  Tilstand.  Afkommet  af  normalt  Dyr  og 
„Danser^  er  altid  normalt,  men  i  næste  Led  fremkommer 
„Danserne^   igen  (Tidsskriftet  Biometrica  III). 

Anvendelsen  af  den  Mendelske  Lov  paa  Mennesket  har 
ikke  gjort  det  Fremskridt,  man  en  Tid  ventede.  Især  mangler 
man  klar  Forstaaelse  af  de  Love,  som  gælder  for  Overførelsen 
af  Hudfarven,  medens  disse  hos  mange  Dyr  er  velkendte.  En 
hidtil  ukendt  Faktor  komplicerer  øjensynlig  Problemet  her. 
Bateson  fremhæver,  hvorledes  man  foreløbig  f.  Eks.  hos 
Mus  dog  ikke  kan  udrede  alle  Blandingsfarvernes  Forhold, 
lige  saa  lidt  som  man  kan  med  Hensyn  til  de  menneskelige 
Pigmenters. 

Albinisme  plejer  hos  Planter  og  Dyr  at  optræde  som  en 
vigende  Egenskab  i  Mendelsk  Betydning.  Hos  Mennesket  kan 
det  ikke  vises  med  Sikkerhed,  skønt  den  skal  være  hyppig  i 
konsangvine  Forbindelser,  hvad  der  netop  er  ejendommeligt 
for  det  vigende.  At  Forholdet  imidlertid  her  ikke  er  saa  lige- 
frem som  hos  visse  Dyr  giver  sig  ogsaa  til  Kende  baade  ved 
de  mange  Grader,  i  hvilke  den  menneskelige  Albinisme  kan 
træde  frem,  og  ved,  at  den  hyppig  er  forbunden  med  andre 
Sygdomme  —  en  Forbindelse,  som  oftest  mangler  hos  Dyrene. 

Det  vil  her  blive  for  vidtløftigt  at  følge  Bateson 's 
Fremstilling  af  Variabiliteten  og  dens  Regler  og  de  formodede 
til  Grund  liggende  Aarsager.  Disse  Undersøgelsers  Resultater  er 
imidlertid  af  stor  Vigtighed,  idet  de  forskellige  arvelige  Ka- 
rakterer  ofte   maa   tænkes   opløselige  i  Bestanddele,  som  kan 
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gaa  adskilte  over  paa  Afkommet   og  derfor  muljggøre  mange 
Kombinationer  og  meget  indviklede  Forhold. 

Som  Eksempler  paa  den  til  et  bestemt  Køn  bundne 
Sygdomsarvelighed  kan  Farveblindhed,  Hæmofili  og  Atrophia 
peroneorum  gælde. 

Farveblindhed  er  som  bekendt  knyttet  til  Mændene«  men 
Kvinderne  kan  give  den  i  Arv  til  deres  Afkom,  skønt  de 
selv  oftest  gaar  fri. 

Ved  at  sammenholde  dette  Forhold  med  Dyreforsøg  over 
kønsbestemt  Arvelighed  af  andre  Egenskaber  kan  man  formode 
visse  Regler  gældende,  hvoriblandt  f.  Eks.  findes,  at  angrebne 
Kvinders  Sønner  i  førstnævntes  Forbindelser  med  raske  Mænd 
skulde  blive  farveblinde,  —  da  dette  er  en  for  Kvindekønnets 
Vedkommende  vigende  Egenskab.  De  3  eneste  Eksempler  paa 
sidstomtalte  Arvelighedsforhold,  som  Bateson  har  kunnet  op- 
drive i  Litteraturen,  gav  virkelig  et  hermed  overensstem- 
mende Resultat. 

De  2  andre  ovennævnte  Eksempler  paa  et  Arveligheds- 
træk, der  følger  et  bestemt  af  Kønnene,  lykkes  det  kun  del- 
vis at  faa  ind  under  den  Mendelske  Lov,  skønt  der  er  Egen- 
skaber ved  deres  Nedarvning,  som  kunde  tyde  paa,  at  de 
alligevel  hørte  herhen.  Maaske  kan  en  Del  af  Materialet  dog 
ogsaa  antages  i  Virkeligheden  at  rumme  uensartede  patolo- 
giske Tilsyneladelser,  som  en  af  Forskerne  har  fremhævet. 

Til  sidst  udtaler  Bateson  sig  lidt  om  den  Maade,  hvor- 
paa  Materiale,  der  skal  kunne  bruges  til  Undersøgelser  over 
Arvelighed,  bør  samles.  Tabellerne  maa  fremstille  hver  Fa- 
milie for  sig.  Statistik,  hvor  de  forskellige  Slasgter  behandles 
under  et,  er  kun  til  ringe  Nytte.  Maalet  er,  at  Kendsger- 
ningerne fremtræder,  saa  de  senere  Bearbejdere  selv  kan  ana- 
lysere dem  nøjere. 

Dernæst  er  det  ganske  nødvendigt  at  optage  de  nor- 
male, ikke  angrebne,  Familiemedlemmer  i  Tavlerne,  helst 
ogsaa  Meddelelser  om  deres  Afkom.  I  det  meste  af  det  hidtil 
foreliggende  Materiale  er  dette  vigtige  Punkt  bleven  forsømt, 
idet  Lægernes  Opmærksomhed  har  været  mere  eller  mindre 
udelukkende  rettet  mod  Sygdommens  Indehavere. 

Endvidere  hvad  f.  Eks.  Døvstumhedens  Arvelighed  an- 
gaar,  viser  de  meddelte  Data  en  saadan  Inkonstans  i  Op- 
træden, at  det  ligger  nær  at  tro,  at  en  noget  mere  præciseret 
Diagnose  og  noget  fyldigere  Meddelelser  her  vilde  have  givet 
Mulighed  for  at  opnaa  mere  forstaaelige  Resultater. 

Naar  Oplysninger  i  det  hele  forelaa  noget  fuldstændigere, 
kunde    det    tænkes,    at    Nedarvningsreglerne   langt   hyppigere 
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kunde  spores.  Hvis  Sygdommen  fremtræder  som  enjierskende  _ 
Egenskab,  vil  det  give  sig  til  Kende  ved,  at  deiijudelukkencle 

V  nedarves  gennem  de  syf^e;  og  —  hvis  den  anden  Part  i  For- 
bindelsen er  rask  —  vil  der  hyppig  være  sygt  og  normalt 
Afkom  i  lige  Antal.  At  en  ,, herskende'  Egenskab  tillige  kan 
være  knyttet  til  et  bestemt  Køn,  er  tidligere  nævnt. 

pigende  Egenskaber  kan  skelnes  ved,  at  de  oftest  viser 
sig  mellem  "de  ikke  selv  angrebne  Forældres  Afkom,  samt 
især  i  konsangvine  Forbindelser. 

Alkaptdnun  menes  at  være  en  Tilstand,  der  hører  her 
ind  under.  Det  er  da  ogsaa  paavist,  at  flere  Tilfælde  af  denne 
ikke  helt  almindelige  arvelige  Stofskifteanomali  er  optraadt 
mellem  Mennesker,  hvis  Forældre  var  Fætter  og  Kusine;   thi 

A    disse  Forbindelser  giver  en  gunstig  Lejlighed  til,  at  de  vigende 
\    Egenskaber    kan    fremtræde ;    et    hidtil    skjult .  Element,    som 

T  ellers  ikke  var  kommen  til  Syne,  giver  sig  nu  til  Kende. 
Arvelighedsforholdet  er  et  lignende  som  ved  det  tidligere  an- 
førte  Eksempel  med  Kæmpe-  og  Dværgærter,  hvor  Dværg-egen- 
skaben var  den  vigende  Karakter,  og  Forholdet  ved  Selvbe- 
frugtning blev  nu  her  som  3  til  1  mellem  Kæmpe-  og  Dværg- 
vækster, hvorimod  Kæmpevæksten  alene  kom  frem  i  Udsæden, 
hvis  Bestøvningen  i  Stedet  for  skete  fra  en  Plante  med  den 
ublandede  Kæmpevækst-Egenskab. 

Ægteskab  mellem  Sødskendebørn  giver  en  Mulighed  for 
at  skjulte  Egenskaber  kan  gøre  sig  gældende  mellem  Af- 
kommet, men  Bateson  anser  Risikoen  for  meget  ringe,  og 
desuden  er  ikke  alle  „vigende^  Arvelighedstræk  at  foragte. 

Flere  af  de  undersøgte  Plantearters  Nedarvningsforhold 
har  det  taget  adskillige  Aars  Umage  og  Arbejde  at  udrede, 
og  det,  skønt  Eksperimentet  her  lader  sig  anvende.  Bateson 
nævner  dette  for  at  fremhæve,  at  Vanskelighederne  ved  at 
forstaa  menneskelig  Arvelighed  derfor  ikke  kan  forundre  os. 
Blandt  meget  andet  har  det  ved  Arvelighedsforskning  i  det 
hele  vist  sig,  at  een  Egenskabs  Nærværelse  kan  fremkalde 
eller  forebygge  Tilsynekomsten  af  andre  for  en  mere  over- 
fladisk Betragtning  derfra  ganske  forskellige  Egenskaber.  Nogle 
Træk  afhænger  endvidere  af  ydre  Indflydelser.  Og  Vanskelig- 
heden ved  at  faa  analyseret  og  isoleret  de  egentlige  funda- 
mentale Arvelighedselementer  er  ofte  meget  stor. 

K.  A.  Heiberg. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

K u c e r a  refererer  et  Tilfælde  af  Forgiftning  med  Chelidonium 
majus  —  en  overordentlig  sjelden  Intoksikation. 

Et  toaarigt  Barn  havde  under  Leg  nydt  en  ubestemmelig  Mængde 
Mælkesaft  af  Svaleurten  og  var  saa  gaael  hjem.  Her  faldt  det  plud- 
selig om,  fik  Opkastninger,  vandig  Diarré  og  svedte  voldsomt.  Kucera 
fandt  det  liggende  med  adducerede  Ekstremiteter,  bleg  Hud,  livid 
Farve  af  Læber  og  Ører.  Pupillerne  var  udvidede,  reagerede  træg:t. 
Pulsen  svag,  Respirationen  overfladisk,  langsom,  Temperaturen  lav; 
stærk  Somnolens.  Under  Anvendelse  af  Ekscitantia  bedredes  Tilstanden 
i  Dagens  Leb;  Brækningerne  harte  op,  men  der  var  hyppig  blodig- 
farvet  Affering.  Urinen  var  rigelig,  sangvinolent  og  modbydelig  lug- 
tende. I  Lebet  af  faa  Dage  kom  der  fuldstændig  Helbredelse. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906,  10). 


FRA  UDLANDET. 

Afsløringen  af  Monumentet  for  Semmelweis  i  Buda- 
pest formede  sig  til  en  storslaaet  Hejtideiighed,  ved  hvilken  Repræsen- 
tanter for  mangfoldige  Stater  var  til  Stede  for  ligesom  at  sone  den 
Uret,  som  denne  Menneskehedens  store  Velgerer  maatte  lide,  uforstaaet, 
forhaanet  og  bekæmpet  af  sine  samtidige. 

Til  Stede  var  Semmelweis  84aarige  Enke,  der  endnu  er 
aandelig  og  legemlig  rask,  og  hans  92aarige  Sester.  For  dem  maa  det 
have  været  en  stor  men  smerteblandet  Satisfaktion. 

Mindesmærket  beskrives  som  saare  smukt,  af  blændende  hvidt 
Marmor.  Semmelweis  er  afbildet  i  Legemsstørrelse  i  sin  fulde  Mand- 
dom, klædt  i  ungarsk  Nationaldragt.  Statuen  staar  paa  en  rund  Sokkel, 
der  hviler  paa  en  ottekantet  Underbygning;  paa  en  Afsats  af  denne 
sidder  en  sken  Kvindeskikkelse,  der  ser  op  mod  S.,  medens  hun 
ammer  sit  Barn.  Leende  Bameskikkelser  omgiver  Sokkelen. 


L'Ex position  internationale  d'Anvers,  avril,  mai,  juin, 
1907,  dans  les  vastes  locaux  d'hiver  de  la  Société  Royale  d'Harmonie, 
s'annonce  déja  comme  de  vant  étre  un  succes.  Son  programme  com- 
porte  Talimentation ,  la  brasserie,  l'hygiéne,  avec,  comme  annexes, 
arts,  niétiers  manfactures.  Elle  se  fera  sous  la  haute  Présidence  d'Hon- 
neur  de  S.  A.  R.,  Mme.  la  Comtesse  de  Fiandre,  et  aura  comme  Mem- 
hre  d'honneur  M.  Alphonse  Hertogs,  bourgmestre  de  la  ville  d'Anvers. 

Programmes  et  renseignements  s'obtiennent  au  Secrétariat,  30 
rue  d'Arenberg,  Anvers. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Hoiborg,  I.  lacobæns,         A.  Kiar,  F.  Tohiosai, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 
K«benhava  —  Fr.  Baggea  KgL  Hof-Bogtrykkeri. 
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TUBERKULOSELOVEN  OG  SKOLERNE. 

Ved  cand.  iuris  Henrik  Lehmann. 
Assistent  i  Kultusministeriet. 

Af  de  betydningsfulde,  paa  mange  sociale  Om- 
raader  indgribende  Forskrifter,  der  indeholdes  i  Lov  14» 
April  1905  om  Foranstaltninger  til  Tuberkulosens  Be- 
kæmpelse, fortjener  de  Skolevæsenet  vedrørende  Bestem- 
melser i  §§  9—11  ikke  mindst  Opmærksomhed.  Det  er 
kun  naturligt,  at  en  Lov,  hvis  Formaal  er  at  forebygge 
Udbredelse  af  en  smitsom  Sygdom,  i  første  Række  retter 
sine  Bestræbelser  paa  ved  Siden  af  Hjemmet  at  værne 
den  Institution,  der  er  det  daglige  Samlingssted  for  den 
opvoksende  Slægt,  mod  Sygdommens  Udbredelse,  na\^- 
lig  i  Betragtning  af  Barnealderens  store  Modtagelighed 
for  Smitte. 

Undersøger  man  nærmere,  under  hvilke  Former 
dette  Værn  er  etableret,  vil  man  finde,  at  Formaalet  med 
Lovens  §  9  er  i  al  Almindelighed  at  forbedre  Skolens 
Renlighedstilstand  og  derigennem  modarbejde  Sygdom- 
mens Trivsel  i  Skolen,  medens  Lovens  §  10  er  rettet 
mod  Udbredelse  af  Smitte  i  Skolen  gennem  Børnene, 
og  §  1 1  tilsigter  at  beskytte  disse  mod  Smitte  fra  Lærer- 
personalets Side. 

Med  Hensyn  til  Lovens  §  9  skal  kortelig  bemær- 
kes,   at    den    først   og    fremmest   fritager   Folkeskolens 

U.  f.  L.  1906.  93 
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Lærere  for  Forpligtelsen  til  selv  at  boserge  Skolens 
Renholdelse  og  lægger  denne  over  paa  Kommunen. 
Herved  er  det  bleven  muligt  i  væsentlig  Grad  at  skærpe 
Fordringerne  til  selve  Rengøringen,  hvilket  nok  kunde 
tiltrænges,  idet  den  eneste  Lovbestemmelse,  der  tidligere 
fandtes  herom,  Anord.  29.  JuU  1814  Bl.  A  §  8,  kun 
gik  ud  paa,  at  Skolestuen  til  enhver  Tid  skulde  »hol- 
des renlig  og  i  det  mindste  fejes  tvende  Gange  om 
Ugen**!  Nu  er  man  naaet  saa  vidt,  at  der  i  Medfør  af 
Lovens  §  9  for  hver  enkelt  Kommune  er  udarbejdet  en 
af  Skoledirektionen,  eventuelt  Ministeriet,  stadfæstet  Ved- 
tægt, hvori  findes  indgaaende  Forskrifter  om  Rengørin- 
gen af  de  kommunale  Skoler,  hvis  Overholdelse 
det  ved  Loven  er  paalagt  Skolekommissionen  nøje  at 
paase.  For  at  opnaa  Ensartethed  i  Affattelsen  af  disse 
Vedtægter  og  tillige  skabe  Garanti  for,  at  deres  Indhold 
fyldestgør  Nutidens  hygiejniske  Krav,  har  Kultusministeriet 
efter  Samraad  saavel  med  Læger  som  med  Skolemænd 
i  et  Cirkulære  af  26.  Juni  1905,  Min.  Tid.  A.  Nr.  154 
fastsat  visse  Normer  for  Omfanget  af  Renholdelsesforan- 
staltningerne,  som  Ministeriet  i  alt  væsentligt  har  for- 
langt overholdt  ved  Udarbejdelsen  af  Vedtægterne  for  de 
enkelte  Kommuner. 

Disse  Bemærkninger  gælder  dog  kun  de  kommunale 
Skoler.  For  Statsskolernes  Vedkommende  er  der  ud- 
færdiget et  Regulativ  af  2.  Novbr.  1905,  Min.  Tid.  A. 
Nr.  298  af  lignende  Indhold  som  ovennævnte  Cirkulære, 
og  for  de  private  Skolers  Vedkommende  er  det  ved 
Lovens  §  9,  4®  bestemt,  at  Sundhedkommissionen 
(Epidemikommissionen)  skal  have  Tilsyn  med  „at  til- 
børlige Foranstaltninger  til  Renholdelse  finder  Sted", 
hvorved  dog  bemærkes,  at  „det  ikke  kan  paabydes  den 
private  Skole  at  foranstalte  noget,  som  ikke  er  paalagt 
Stedets  offentlige  Skoler  af  samme  Art* 

Medens  §  9  saaledes  har  tilstræbt  og  vistnok  og- 
saa  opnaaet  paa  en  i  alt  væsentligt  fyldestgørende  Maade 
at  reformere  paa  et  forhaandenværende  Grundlag,  har  Lo- 
vens §  10  sin  Fortjeneste  ved  at  lægge  Grunden  til  en  i  sO' 
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cial  og  hygiejnisk  Henseende  betydningsfuld  Nydannelse, 
nemlig  den  særlige,  fra  Folkeskolen  udsondrede  Under- 
visning af  smittefarlig  tuberkuløse  Børn  eller  med  en  kort 
Betegnelse:  Tuberkuloseskolen. 

Paragraffen  lyder  i  sin  Helhed  saaledes: 
»For  saa  vidt  et  skolesøgende  Barn  lider  af  Tuber- 
kulose^), vil  Læreren,  saa  snart  han  maatte  komme  til 
Kundskab  herom,  have  at  anmelde  det  for  Skolekom^ 
missionen,  som  da  maa  have  sin  Opmærksomhed  særlig 
henvendt  paa  Barnet,  og,  hvis  det  i  Følge  Lægeerklæ- 
ring er  smitsomt^,  vil  have  at  indstille  til  Skoledirek- 
tionen, hvorvidt  det  bør  fritages  for  Skolegang.  Sker 
dette,  har  Skoledirektionen  at  træffe  Bestemmelse  om,, 
hvorledes  der  kan  gives  det  paagældende  Barn  en  til 
Forholdene  svarende  Undervisning  udenfor  Skolen.  Ud- 
giften herved  bæres  med  en  Fjerdedel  af  Kommunen,  med 
tre  Fjerdedele  af  Statskassen". 

Af  §ens  Bestemmelser  giver  dens  første  Punktum  An- 
ledning til  følgende  Bemærkninger.  Det  er  Meningen 
med  Lovens  paa  dette  Punkt  ikke  helt  tydelige  Ord,  at 
Skolekommissionen,  naar  den  enten  modtager  den  i  Lo- 
ven omtalte  Anmeldelse  fra  en  Lærer  om,  at  et  skole- 
søgende Barn  lider  af  Tuberkulose,  eller  paa  anden 
Maade,  f.  Eks.  ved  Anmeldelse  fra  Sundhedskommissio- 
nen kommer  til  Kundskab  herom,  er  berettiget  til  at. 
forlange  en  Lægeattest,  der  udtrykkelig  udtaler  sig  om 
Sygdommens  Smittefarlighed.  Vederlaget  for  en  saadan 
Attest,  hvis  Størrelse  fastsættes  i  Overensstemmelse  med 
de  i.  Lov  om  Foranstaltning  imod  Udbredelse  af  smit- 


*)  Herved  maa  efter  §ens  Sammenhæng  med  de  forudgaaende  §§ 
forstaas  Tuberkulose  af  en  af  de  i  Lovens  §  2  nævnte  Former, 
altsaa  i  Lunger  eller  Strubehoved. 

^)  Som  smittefarlig  maa  ifelge  Just.  Min.  Skr.  29.  Decbr.  1905.  Min. 
Tid.  A  Nr.  393  betegnes  enhver  Tuberkulose  i  Lunger  og  Strube- 
hoved, hvis  tuberkulose  Natur  er  godtgjort  enten  ved  stetosko- 
pisk Undersegelse  i  Forbindelse  med  Sygdommens  Symptomer 
og  Forlab  eller  ved  Paavisning  af  Tuberkelbadller  i  Ekspek- 
toratet 

93* 
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somme  Sygdomme  af  31.  Marts  1900  §  24  indeholdte 
Regler,  vil  i  Henhold  til  §ens  sidste  Pur^ktum  være  at  udrede 
—  .ikke  af  vedkommende  Bøms  Forældre  eller  Værge  — 
men  med  Vi  af  Kommunen  og  '/i  ^-f  Statskassen  O-  Da 
den  Statskassen  paahvilende  Andel  af  Udgifterne  for> 
skudsvis  .  skal  udredes  af  vedkommende  kommunale 
Kasse,  maa  Lægen  henvende  sig  til  Kommunen  angaa- 
ende  Betaling  af  Vederlaget  for  Attesten. 

Naar  Lægeerklæringen  foreligger  og  gaar  ud  paa, 
at  Barnets  Sygdom  ikke  er  smitsom  (smittefarlig),  kan 
der  efter  Lovens  Ord  overhovedet  ikke  blive  Spørgsmaal 
om  at  fritage  det  for  Skolegang.  Men  selv  om  Erklæ- 
ringen godtgør,  at  Barnet  lider  af  smittefarlig  Tuberku- 
lose, er  dets  Udelukkelse  fra  Skolen  dog  ikke  hermed  gi- 
vet, i  alt  Fald  ikke  efter  Lovens  Ord.  I  saadanne 
Tilfælde  skal  nemlig  Skoledirektionen  efter  Skolekommis- 
sionens Indstilling  træffe  Afgørelse  om,  hvorvidt  Barnet 
bør  fritages  for  Skolegang.  Det  er  forøvrigt  ikke  uden  Be- 
tænkelighed at  lægge  Afgørelsen  af  dette  Spørgsmaal  i 
Skolemyndighedernes  Haand;  thi  det  siger  sig  selv,  at  disse 
ikke  uden  lægekyndig  Bistand  paa  fuldt  ud  betryggende 
Maade  kan  afgøre,  om  et  ifølge  Lægeerklæring  af  smitte- 
farlig Tuberkulose  lidende  Barn  skal  vedblive  at  søge 
Skolen  eller  fjernes  fra  denne.  To  Momenter  skal  her 
afvejes  over  for  hinanden.  Paa  den  ene  Side  det  pæda- 
gogiske: Ønsket  om  at  skaffe  Børnene  den  bedst  mu- 
lige Undervisning;  paa  den  anden  Side  det  hygiejniske: 
Kravet  om  deres  Fjernelse  fra  Skolen  af  Hensyn  til 
Smittefaren.  Saafremt  der  overhovedet  gives  Tilfælde, 
hvor  det  kan  forsvares  at  lade  et  Barn,  der  lider  af 
smittefarlig  Tuberkulose,  vedblive  at  gaa  i  Skole,  maa 
Afgørelsen  formentlig  bero  paa,  i  hvilken  Grad  og  un- 
der hvilke  Former  Barnet  er  angrebet,  hvilke  Betingelser 
der  i  den  enkelte  Skole  foreligger  med  Hensyn  til  en 
Neutralisering  af  Smittefaren,  f.  Eks.  ved  delvis  Iso- 
liering  af  Barnet,  hvilket  hygiejnisk  Standpunkt  Skolen  i 


1)  Just,  Min.  Skr.  6.  Juli  1906,  Kult  Min.  Skr.  14.  Aug.  1906. 
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det  hele  staar  paa,  og  andre  lignende  af  det  enkelte  fore- 
liggende Tilfælde  bestemte  Momenter.  Ved  Bedømmelsen 
heraf  maa  en  Samvirken  mellem  Skolemyndighederne 
og  Lægerne  være  paa  sin  Plads;  for  at  opnaa  saa  vidt 
muligt  ensartede  Afgørelser  af  alle  forekommende  Til- 
fælde, vil  det  derhos  være  hensigtsmæssigt,  at  det  bliver 
ikke  den  i  de  enkelte  Tilfælde  behandlende  Læge,  men 
Embedslægen,  hvis  Bistand  paakaldes  i  dette  Anlig*- 
gende. 

I  rigtig  Erkendelse  af,  at  Loven  paa  dette  Punkt 
kunde  tiltrænge  en  Supplering,  har  Kultusministenet  unr 
der  17.  Oktober  1906  ladet  udgaa  et  Cirkulære,  hvori 
det  paalægges  Skoledirektionerne  ved  Afgørelsen  af 
Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  tuberkuløse  Børn  i  Henhold  til 
Tuberkuloselovens  §  10  bør  fritages  for  Skolegang,  at  raad- 
føre  sig  med  den  stedlige  Embedslæge  —  Stads-  eller  Di- 
striktslægen, eventuelt  Fysikus.  Et  tilsvarende  Cirkulære  til 
de  nævnte  Læger  om  i  paakommende  Tilfælde  at  yde  Skole- 
direktionen fornøden  lægekyndig  Bistand  i  ommeldte  Hen- 
seende er  udgaaet  fra  Sundhedskollegiet  under  26.  Sep- 
tember 1906.  Det,  der  skal  være  Genstand  for  Forhand- 
ling mellem  Skoledirektionen  og  Embedslægen,  forudsæt- 
tes herefter  som  Regel  at  være  Spørgsmaalet,  om  et 
Barn  paa  Grundlag  af  en  foreliggende  Lægeerklæring 
skal  fritages  for  Skolegang,  hvorimod  det  ikke  har  været 
Meningen,  at  Embedslægen  i  alle  Tilfælde  skulde  undere- 
søge  Barnet  og  udstede  Attest  om  dets  Smitsomhed. 
Imidlertid  kan  det  jo  tænkes,  at  Embedslægen  til  Be- 
dømmelse af  et  foreliggende  Tilfælde  finder  yderligere 
Undersøgelse,  eventuelt  Hospitalsobservation,  fornøden, 
og  der  kan  da  formentlig  ingen  Tvivl  være  om,  at  Ud- 
gifterne ved  saadanne  yderligere  Foranstaltninger  lige- 
ledes maa  bæres  af  det  offentlige  paa  den  i  Loven  §  10, 
sidste  Pkt.  fastsatte  Maade. 

Det  er  som  sagt  muligt  efter  Loven,  at  Skole- 
direktionens Afgørelse  kan  gaa  ud  paa,  at  det  ikke 
vil  være  nødvendigt  at  udelukke  et  af  smittefarlig  Tuber- 
kulose  lidende   Barn   fra   Skolen,    men    i    Praksis   vil 
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Resultatet  sikkert  som  Regel  blive,  at  Bamet  fritages 
eller  rettere  udelukkes  fra  at  gaa  i  Skole,  saa  længe  dets 
Sygdom  er  smittefarlig.  Sker  dette,  skal  Skoledirektionen 
efter  Lovens  Ord  „træffe  Bestemmelse  om,  hvorledes  der 
kan  gives  det  paagældende  Barn  en  til  Forholdene  sva- 
rende Undervisning  udenfor  Skolen**.  Nogen  yderligere 
Anvisning  paa  den  Ordning,  der  i  saa  Henseende  vil 
være  at  træffe,  giver  Loven  imidlertid  ikke,  hvilket  for 
saa  vidt  er  uheldigt,  som  Gennemførelsen  af  den  nævnte 
Bestemmelse  i  Praksis  har  vist  sig  at  støde  paa  Van- 
skeligheder af  forskellig  Art^). 

Vil  man  nærmere  undersøge,  hvilke  Muligheder  der 
frembyder  sig  for  at  skaffe  de  fra  Skolen  udelukkede 
Børn  Undervisning  paa  anden  Maade,  da  er  det  for  det 
første  —  man  maa  vel  sige  besynderligt  nok  —  forene- 
ligt med  Loven  at  anbringe  Børnene  i  en  privat 
Skole.  Det  er  nemlig  ved  fornævnte  Just.  Min,  Skr.  6. 
Juli  1906  og  Kult.  Min.  Skr.  14.  Aug.  s.  A.  fastslaaet,  at  Tuber- 
kuloselovens §  10  efter  sin  hele  Affattelse  (jfr.  Ordene;  Skole- 
kommission • .  Skoledirektion  .  .  fritages  for  Skolegang  .  .) 
kun  angaar  den  offentlige  Skole,  noget,  der  iøvrigt  vel  er 
værd  at  lægge  Mærke  til,  idet  Skolemyndighederne  følgelig 
savner  Beføjelse  til  at  fjerne  selv  de  mest  smittefarlige 
tuberkuløse  Børn  fra  Privatskoler.  Her  er  uden  Tvivl  et 
Punkt,  paa  hvilket  Tuberkulosesagens  Venner  bør  have 
deres  Opmærksomhed  rettet;  thi  nægtes  kan  det  ikke, 
at  Værnet  mod  Tuberkulosens  Udbredelse  gennem  Sko- 
lerne løber  Fare  for  at  undergraves,  naar  man  ikke 
kan  opnaa,  at  Privatskolerne,  der  søges  af  en  stor  Pro- 
centdel af  Landets  skolepligtige  Børn,  tager  Kampen  mod 
Tuberkulosen  op  i  samme  Omfang  som  de  offentlige 
Skoler.  Hvorledes  nu  end  Privatskolerne  stiller  sig  til 
denne  Sag  i  Almindelighed,   saa  tør  man  vel  gaa  ud 


^)  Noget  helt  andet  er,  at  Barnet  kan  være  saa  sygt,  af  det  allerede 
af  Hensyn  til  sig  selv  er  ude  -af  Stand  til  at  gaa  i  Skole.  I  saa 
Fald  maa  det,  ligesom  ved  anden  Sygdom,  være  fritaget  for  en- 
hver Undervisning,  saa  at  der  slet  ikke  bliver  Spergsmaal  om 
Anvendelse  af  Lovens  §  10. 
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fra,  at  der  i  alt  Fald  ikke  for  Tiden  kan  regnes  med 
den  Mulighed  at  faa  Børn,  der  er  Qernede  fra  den  of- 
fentlige Skole  som  lidende  af  smittefarlig  Tuberkulose, 
optaget  i  nogen  Privatskole. 

Lige  saa  lidt  kan  man  udenfor  ganske  enkelte  Til- 
fælde overlade  Forældrene  mod  et  Vederlag  af  det  offent- 
lige at  sørge  for  Barnets  Undervisning  i  Hjemmet.  En 
saadan  Ordning  vil  let  udarte  til  maskeret  Driveri,  saa 
meget  mere  som  man  her  paa  Forhaand  er  afskaaret  fra 
at  anvende  det  Korrektiv,  der  ellers  staar  til  Raadighed 
overfor  mangelfuld  Hjemmeundervisning,  nemlig  at  hen- 
vise Børnene  til  den  offentlige  Skole. 

Den  i  pædagogisk  og  hygiejnisk  Henseende  forsvar- 
ligste Ordning  er  uden  Tvivl,  at  Kommunen  antager  en 
særlig  Lærer  til  Undervisning  af  de  smittefarlig  tuber- 
kuløse Børn,  og  at  der,  hvis  ikke  Undervisningen  kan 
foregaa  i  Barnets  eller  et  af  Børnenes  Hjem,  for  det  of- 
fentliges Regning  tilvejebringes  passende  Lokaler  til 
Undervisningen.  At  saadanne  Foranstaltninger  i  for- 
nødent Fald  kan  paabydes  af  Skoledirektionen  i  Medfør 
af  Lovens  §  10,  2.  Pkt.,  synes  utvivlsomt,  og  er  da  og- 
saa  udtalt  i  flere  ministerielle  Skrivelser^).  Udgifterne 
herved  maa  ifølge  §  10,  3.  Pkt.  bæres  med  Vi  ^f  Kom- 
munen og  '/4  af  Statskassen.  Men  praktisk  set  kan 
der  ganske  vist  rejses  vægtige  Indvendinger  mod  en 
saadan  Ordning.  Først  og  fremmest  den  meget  nærliggende, 
at  den  er  ganske  uforholdsmæssig  bekostelig.  For  et  Par 
Børn,  ja  maaske  for  et  enkelt  Barn,  skal  hele  dette  dyre 
Apparat  holdes  i  Gang.  Og  dernæst  maa  det  befrygtes^ 
at  de  Lærerkræfter,  der  kan  faas  til  en  saadan  Under- 
visning, som  Regel  kun  vil  blive  middelmaadige,  og 
Undervisningen  derefter.  Rent  bortset  fra,  at  Frygten  for 
Smitte  mulig  vil  afholde  mange  Lærere  fra  at  overtage 
•en  saadan  Plads,  vil  den  forholdsvis  ringe  Løn,  der  kcin 
bydes,  om  ikke  Udgiften  skal  stige  til  det  urimelige,  i 
Forbindelse  med  Stillingens  hele  usikre  og  ofte  rent  mid- 


0  Kult.  Min.  Skr.  13.  Septb.  1906  og  Just.  Min.  Skr.  24.  Oktb.'s.  A. 
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lertidige  Karakter,  gøre  det  sandsynligt,  at  kun  niangd- 
fuldt  uddannede  eller  mulig  ganske  uøvede  Lærerkræfter 
vil  byde  sig  til. 

Vil  man  gøre  sig  Haab  om  at  finde  en  i  alle  Maa- 
der  tilfredsstillende  Løsning  af  dette  Spørgsmaal,  der 
efter  alt  foreliggende  at  dømme  maa  siges  at  have  ikke 
ringe  aktuel  Interesse,  bør  man  uden  Tvivl  søge  h^t 
andre  Udveje  eiid  de  ovenfor  nævnte.  Her  frembyder 
det  Spørgsmaal  sig,  om  det  ikke  vilde  være  hensigts- 
mæssigt at  skride  til  Oprettelse  af  egentlige  Tuberku- 
loseskoler, indrettede  paa  at  samle  Børn  med  smitte- 
farlig Tuberkulose  fra  større  eller  mindre  Dele  af  Lan- 
det, en  Foranstaltning,  der  iøvrigt  kunde  tænkes  iværk- 
sat paa  forskellig  Maade. 

For  det  første  var  det  jo  tænkeligt,  at  Staten  vilde 
overtage  de  tuberkuløse  Børns  Opdragelse  og  Oplæring 
i  Særskoler  paa  lignende  Maade,  som  den  har  overtaget 
Forsorgen  for  Børn,  der  paa  Grund  af  Blindhed,  Døvhed 
eller  andre  Abnormiteter  ikke  egner  sig  til  almindelig 
Skolegang.  Eller  man  kunde  tænke  sig,  at  Kommu- 
nerne for  at  undgaa  de  med  enkeltvis  Undervisning  af 
Børnene  forbundne  uforholdsmæssige  Udgifter  vilde  slaa 
sig  sammen  i  større  eller  mindre  Kredse  om  Oprettelse 
af  mellemkommunale  Skoler  for  tuberkuløse  Børn.  Gan- 
ske vist  vilde  ogsaa  denne  Foranstaltning  blive  bekoste- 
lig for  det  ofientlige,  da  det  overvejende  Antal  Børn  i 
saa  Fald  maatte  opdrages  udenfor  Hjemmet.  Men  der 
vilde  paa  den  anden  Side  opnaas  de  utvivlsomme  Goder, 
at  Børnene  ikke  alene  kunde  faa  en  god  og  efter  deres 
Helbredstilstand  lempet  Undervisning,  men  ogsaa  iøvrigt 
kunde  opdrages  under  gunstige  sanitære  og  hygiejniske 
Forhold  samtidig  med,  at  Smittefaren  unddroges  Hjem- 
mene. Og  i  mange  Tilfælde  maatte  man  vel  kunne  regne 
paa  privat  Bidrag  til  deres  Opdragelse,  enten  fra  For- 
ældre, Velgørere  eller  offentlig  Institutioner. 

Skulde  hverken  Stat  eller  Kommune  ville  tage 
denne  Sag  i  sin  Haand,  er  der  endelig  den  i  øjeblikket 
maaske   mest   nærliggende   Mulighed,    at   det   private 
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Initiativ  vilde  træde  hjælpende  til,  hvilket  saa  meget 
lettere  kunde  lade  sig  gøre,  som  den  finansielle  Side  af 
Sagen  næppe  vilde  berede  større  Vanskeligheder,  idet 
Omkostningerne  ved  Driften  af  en  Tuberkuloseskole  for 
en  stor  Del  maatte  kunne  dækkes  ved  det  offent- 
liges lovbestemte  Bidrag  til  de  tuberkuløse  Børns  Under- 
visning. Det  er  mig  ubekendt,  om  der  fra  privat  Side, 
f.  Eks.  af  „Nationalforeningen  til  Tuberkulosens  Be- 
kæmpelse*"  er  gjort  Skridt  til  at  føre  denne  Sag  ud  i  Li- 
vet. Men  i  hvert  Fald  skulde  det  synes  at  være  en  Op- 
gave for  Foreningen  at  gøre  Sagen  til  Genstand  for 
nærmere  Undersøgelse  og  om  muligt  føje  Løsningen  af 
dette  Spørgsmaal  til  sine  øvrige  store  Fortjenester  af 
Samfundet.  En  Begyndelse  kunde  mulig  ogsaa  gøres  ad 
anden  Vej,  nemlig  ved  Oprettelse  af  private,  statsunder- 
støttede Børnehjem  med  det  særlige  Formaal  at  opdrage 
og  undervise  tuberkuløse  Børn  eller  ved,  at  enkelte  af 
de  bestaaende  Hjem  oprettede  særlige  isolerede  Afdelin- 
ger i  dette  øjemed. 

I  denne  Forbindelse  skal  endnu  nævnes  de  paa 
enkelte  Steder  i  Tyskland,  f.  Eks.  i  Charlottenburg  ved 
Berlin  oprettede  „Waldschulen",  Skoler  beliggende  i 
Byens  nærmeste  Omegn  og  indrettede  paa  Undervisning 
—  men  ikke  Internering  —  af  Børn,  som  paa  Grund  af 
Sygdom  ikke  kunne  følge  med  den  almindelige  Under- 
visning i  Skolen.  Disse  Skoler  er  ganske  vist  i  deres 
nuværende  Skikkelse  ikke  beregnede  paa  Børn  med  smit- 
somme Sygdomme,  men  der  vilde  vel  intet  være  til  Hin- 
der for  at  oprette  lignende,  udelukkende  for  Børn  med 
smittefarlig  Tuberkulose  beregnede  Skoler,  hvor  Børnene 
modtog  en  efter  deres  Sygdom  afpasset  Undervisning  og 
iøvrigt  fik  Lejlighed  til  at  tilbringe  en  Del  af  Dagen  med 
Ophold  eller  Bevægelse  i  fri  Luft.  I  Nærheden  af  en 
Storby  som  København  vilde  en  saadan  Skole  forment- 
lig være  et  uvurderligt  Gode  for  mange  ulykkeligt  stillede 
Børn. 

Tilbage  staar  endnu  Omtalen  af  de  mod  Smitte 
fra  Lære  rpersonalet  rettede  Forholdsregler  i  Lovens 
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§  11,  1  ®— 2  ®.  Disse  Bestemmelser,  der  ligesom  §  10  kun 
gælder  for  det  ofTentlige  Skolevæsen,  gaar  dels  ud  paa 
at  forhindre  Ansættelse  af  tuberkuløse  Lærere,  dds  paa 
at  fjerne  Lærere,  der  efter  deres  Ansættelse  bliver  an- 
grebne af  smittefarlig  Tuberkulose  af  heromhandlede  Art 

I  første  Henseende  foreskriver  §en,  at  ingen  Lærer, 
hvorved  selvfølgelig  maa  underforstaas :  eller  Lærerinde, 
maa  ansættes  under  det  offentlige  Skolevæsen,  forinden 
det  ved  Lægeattest,  der  ikke  er  ældre  end  3  Maaneder, 
er  godtgjort,  at  vedkommende  ikke  lider  af  smittefarlig 
Tuberkulose  i  Lunger  eller  Strubehoved.  Med  Hensyn 
til  Lovens  Forstaaelse  skal  bemærkes,  at  Loven  gælder 
alle  Lærere,  saavel  fast  ansatte  som  ikke  fast  ansatte 
—  herunder  Lærere  ved  Pogeskoler,  Vinterskoler  eller 
Biskoler,  Timelærere,  konstituerede  Lærere,  ja,  selv  Læ- 
rere, der  ansættes  rent  midlertidigt,  saasom  Vikarer  og 
Vakancelærere  ^).  Bestemmelsen  er  derhos  anvendelig 
ikke  blot,  naar  en  Lærer  første  Gang  ansættes,  men  ved 
alle  Besættelser,  selv  om  den  kaldede  allerede  er  i  Folke- 
skolens Tjeneste  og  saaledes  blot  forflyttes  fra  et  Em- 
bede til  et  andetø.  Attesten  skal  dog  først  afkræves  ved- 
kommende, efter  at  Beslutning  om  hans  Ansættelse  er 
tagen. 

Alle  Udgifter  ved  Fremskaffelse  af  de  ommeldte 
Lægeattester  maa  bæres  af  Læreren  selv,  altsaa  ikke  alene 
Honoraret  til  den  Læge,  der  foretager  Undersøgelsen, 
og  udsteder  Attesten,  men  ogsaa  Udgifterne  ved  de  til 
Diagnosens  Konstatering  eventuelt  nødvendige  Specialist- 
undersøgelser og  Anstaltsobservationer,  idet  der  ikke  i 
Loven  haves  Hjemmel  til  at  lade  det  offentlige  bære  disse 
Udgifter').  Dette  synes  ganske  vist  noget  ubilligt  over  for 
Lærerne,  hvoraf  de  fleste  vil  blive  nødsaget  til  mere  end 
een  Gang  i  deres  Liv  at  afholde  denne  Udgift,  navnlig 


»)  Kult.  Min.  Skr.  20.  Sept  1905.  Min.  Tid.  A.  Nr.  279. 

*;  Samme  Skr.  og  Just.  Min.  Skr.   29.  Decb.    1905,   Pkt   4.  Min. 

Tid.  A  Nr.  393. 
«)  Just.  Min.  Skr.  29.  Dccb.  1905,  Pkt.  4.  Min.  Tid.  A  Nr.  393  og 

Kult.  Min.  Skr.  7.  Dcbr.  1905.  Min.  Tid.  A  Nr.  366. 
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naar  henses  til,  at  Loven  i  andre  Tilfælde,  jfr.  §§  6, 
10  og  14,  har  paalagt  det  offentlige  Omkostningerne 
ved  Iværksættelsen  af  de  i  samme  paabudte  Sikrings- 
foranstaltninger, løvrigt  er  der  jo  nu  oprettet  Diagnose-  • 
stationer  til  vederlagsfri  Undersøgelse  af  Tuberkelpati- 
enters Ekspektorat,  saa  at  der  næppe  ofte  vil  blive  Tale 
om  ekstraordinære  Udgifter  til  Diagnosens  Konstatering. 

Som  ovenfor  nævnt  gaar  Lovens  Forskrifter  end- 
videre ud  paa  at  fjerne  eller  rettere  sagt  at  fremskynde 
og  lette  Fjernelse  af  Lærere,  der  viser  sig  at  være  an- 
grebne af  smittefarlig  Tuberkulose,  hvilket  søges  opnaaet 
ved  en  særlig  gunstig  Pensionsberegning  for  de  Lærere,  der 
afskediges  af  denne  Aarsag.  Den  hertil  sigtende  Bestem- 
melse i  §  11,  2^  lyder  saaledes: 

„Naar  en  Lærer  afskediges  paa  Grund  af,  at  han 
lider  af  smittefarlig  Tuberkulose  i  Lunger  eller  Strube- 
hoved, faar  han  i  Pension  ^/s  af  den  Løn,  han  oppe- 
bærer ved  sin  Afsked"  *). 

Her  maa  man  lægge  Mærke  til,  at  Loven  ikke  kræ- 
ver, at  en  Lærer,  der  lider  af  nævnte  Sygdom,  ubetinget 
skal  afskediges.  Dette  kan  faa  Betydning  i  Tilfælde, 
hvor  der  er  nogenlunde  nær  Udsigt  til  Helbredelse  af 
Sygdommen;  i  saa  Fald  vil  det  nemlig  falde  godt  i 
Traad  med  det  i  §  11,  4®  udtalte  Princip,  hvorefter  Læ- 
reren, naar  han  er  helbredet,  paany  kan  modtage  An- 
sættelse i  Folkeskolen,  at  udsætte  Afskedigelsen  indtil 
videre  samtidig  med,  at  der  paa  anden  Maade  træffes 
betryggende  Foranstaltninger  mod  den  øjeblikkelige 
Smittefare  ved,  at  Læreren  foreløbig  fritages  for  Under- 
visningen, og  denne  overdrages  til  en  Vikar*). 

Nogen  særiig  Kontrol  til  Opdagelse  af  Tuberku- 
lose hos  Lærerpersonalet  har  Loven  ikke  paabudt;  dette 


')  Lærerne  faar  efter  de  almindelige  Regler  i  Lov  29.  Maris  1904, 
§  28,  ferst  Pension  efter  5  Aars  fast  Ansættelse  og  det  fyldte 
30te  Aar,  ligesom  Pensionens  Sterrelse  fastsættes  efter  Tjeneste- 
tid i  Overensstemmelse  med  Skalaen  i  Pensionsloven  (for  Em- 
bedsmænd) af  5.  Januar  1851,  §  3. 

»)  Kult.  Min.  Skr.  15  Aug.  1906. 
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Spørgsmaal  er  derimod  behandlet  i  en  Just.  Min.  Skr.  af  15. 
Aug.  1906.  Min.  Tid.  A  Nr.  265,  der  udtaler,  at  Em- 
bedslægerne ganske  vist  hverken  er  berettigede  eller  for- 
pligtede til  at  give  Skolemyndighederne  Underretning  om 
Tilfælde  af  smittefarlig  Tuberkulose  hos  Lærere  og  Lærer- 
inder, som  kommer  til  deres  Kundskab  gennem  de  i  Lo- 
vens §  2  foreskrevne  Lægeberetninger,  men  at  det  der- 
imod maa  anses  som  deres  Pligt  at  gøre  vedkommende 
Sundhedskommission  bekendt  med  saadanne  Tilfælde. 

Ved  Afgørelsen  af  Spørgsmaalet,  hvilke  Lærere  der 
maa  antages  at  have  Adgang  til  den  særlige  Tuberku- 
losepension, har  Ministeriet  fortolket  Loven  særdeles  vel- 
villigt, idet  ikke  blot  fast  ansatte  Lærere  og  Lærerinder, 
men  ogsaa  ikke  fast  ansatte  (Poge-,  Vinter-  og  Biskole- 
lærere,  konstituerede  Lærere  og  Timelærere)  medtages. 
Udelukkede  fra  at  komme  i  Betragtning  er  derimod 
Lærere  og  Lærerinder,  hvis  Ansættelse  efter  sit  Formaal 
er  ganske  midlertidig  og  kortvarig  o :  Vikarer  og  Vakan- 
celærere*). Bestemmelsen  er  dernæst  anvendelig,  saavel 
naar  en  Lærer  efter  Ansøgning  entlediges  paa  Grund  af 
sin  Sygdom,  som  naar  Entledigelsen  finder  Sted  efter 
Skolemyndighedernes  Initiativ  *). 

For  at  Afskedigelse  med  den  i  Loven  bestemte  Pen- 
sion skal  kunne  finde  Sted,  vil  det  være  nødvendigt  at 
Sygdommens  Tilstedeværelse  er  konstateret  ved  en  Læge- 
attest. Denne  skal  udtrykkelig  udtale,  „at  Læreren  lider 
af  smittefarlig  Tuberkulose  i  Lunger  eller  Strubehoved**^; 
adskillige  Attester,  der  f.  Eks.  lød  paa,  at  det  ikke  kunde 
udelukkes,  at  Lærerens  Sygdom  var  smittefarlig  el.  lign., 
er  af  Ministeriet  betegnet  som  ufyldestgørende.  Attestens 
Betaling  vil  i  Tilfælde,  hvor  Lærerens  Afskedigelse  finder 
Sted  paa  Skolemyndighedernes  Initiativ  paahvile  det 
offentlige  i  Analogi  med  Reglen  i  Lovens  §  10  in  fine, 
hvorimod  det  i  Tilfælde,  hvor  Læreren  selv  indgiver  An- 


>)  Kult  Min,  Skr.  19.  Decbr.  1905.  Min.  Tid.  A.  Nr.  386. 

*)  Kult.  Min.  Skr.  1.  Decbr.  1905. 

•)  Kult  Min.  Skr.  29.  Nov.  1905  og  28.  Febr.  1906. 
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søgning  om  Afsked,  maa  være  hans  Sag  at  tilvejebringe 
den  paagældende  Lægeattest^). 

Som  allerede  ovenfor  berørt,  indeholder  §  11,  4^ 
den  Bestemmelse,  at  Tuberkulosepensionen  helt  eller  for- 
holdsvis bortfalder,  naar  den  paagældende  Lærer  hel- 
bredes saaledes,  at  Smittefare  er  udelukket  og  han  paa- 
ny  ansættes  i  offentlig  Tjeneste  med  Lønning.  Ligeledes 
ophører  efter  Lovens  Ord  Pensionen,  naar  den  helbredede 
vægrer  sig  ved  at  modtage  ny  Ansættelse,  der  svarer  til 
den,  han  tidligere  indehavde  og  giver  mindst  samme 
Indtægt.  Disse  Bestemmelser  forudsætter,  at  der  fra  det 
offentliges  Side  holdes  øje  med  Sygdommens  videre 
Forløb  hos  de  pensionerede,  en  Kontrol  der  i  Praksis  er 
indrettet  saaledes,  at  der  samtidig  med  Entledigelsen 
gives  Læreren  Paalæg  om  inden  Udløbet  af  hvert  føl- 
gende Aar,  regnet  fra  Entledigelsesdatoen,  at  tilstille  Skole- 
raadet,  der  udbetaler  Pensionen,  en  Lægeerklæring  om, 
at  hans  Helbredstilstand  vedblivende  er  til  Hinder  for,  at 
han  paany  modtager  Ansættelse  i  Folkeskolens  Tjeneste. 
Denne  Lægeerklæring  skal  betales  af  Læreren  selv. 

Skønt  det  ikke  direkte  vedrører  det  foreliggende 
Emne,  skal  jeg  endnu  kortelig  omtale  Lovens  §  11.  3^, 
hvorefter  tilsvarende  Regler  som  de,  der  i  §  11,  1® — 2^ 
er  givne  for  tuberkuløse  Lærere,  ogsaa  gælder  andre  Em- 
beds- og  Bestillingsmænd,  hvis  Gerning  medfører  saa- 
danne  Berøringer  med  Befolkningen,  at  denne  utvivlsomt 
odsættes  for  den  fra  Tuberkulose  i  Lunger  og  Strube- 
hoved hidrørende  Smittefare.  Om  denne  Bestemmelses 
Anvendelse  i  Praksis  har  der  gentagne  Gange  været 
Spørgsmaal,  og  ved  Just.  Min.  Skr.  9.  Juli  1906  er  det  fast- 
slaaet,  at  den  finder  Anvendelse  paa  de  ved  Strafan- 
stalteme  ansatte  Embedsmænd,  Bestillingsmænd  og  kvin- 
lige  Funktionærer,  idet  Faren  for  Udbredelse  af  Tuber- 
kelsmitte  er  særlig  stor  i  Strafanstalterne,  hvor  Sygdom- 
men erfaringsmæssig  lettere  vinder  Fodfæste  end  blandt 
den  fri  Befolkning. 


1)  Just.  Mm.  Skr.  4.  Aug.  1906  og  Kult.  Min.  Skr.  14.  s.  M. 
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Derimod  har  man  ikke  ment  at  kunne  bringe  Loven 
til  Anvendelse  paa  nogen  af  Statsbanernes  eller  Post- 
væsenets Personale,  hvis  Virksomhed  med  Iagttagelse  af 
fornøden  Forsigtighed  ikke  kan  antages  at  medføre 
Smittefare  for  Befolkningen  i  en  saadan  Grad,  som  Loven 
forudsætter. 


DISTRIKTSLÆGEEMBEDET  I  THYHOLM  OG 
JEGINDØ. 

Besættelsen  af  dette  Embede  med  Hr.  prakt.  Læge 
C.  H.  Michelsen  har,  ligesom  en  tidligere  Besættelse 
af  et  Distriktslægeembede  for  tre  Aar  siden,  vakt  stor 
Opsigt  inden  for  Lægestanden,  der  atter  denne  Gang  har 
den  Overbevisning,  at  det  er  Hensynet  til  Personen  og 
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ikke  til  Sagen,  der  har  været  det  afgørende.  Da  der  ogsaa 
denne  Gang  er  rettet  forskellige  Forespørgsler  til  Redak- 
tionen, mener  denne,  ligesom  sidste  Gang  (U.  f.  L.  1903 
S.  1245),  bedst  at  kunne  besvare  disse  ved  at  meddele 
en  Liste  over  Ansøgernes  Anciennitet  og  Kvalifikationer; 
vore  Kolleger  vil  da  kunne  danne  sig  en  Mening  om 
Sagen. 


DISTRIKTSLÆGEFORENINGENS  ANDRAGENDE 
TIL  REGERING  OG  RIGSDAG. 

Til  Regering  og  Rigsdag! 

Idet  Distriktslægeforeningen  med  Tak  erkender  den  Be- 
gyndelse, der  ved  H.  Ex.  Justitsministerens  bebudede  Forslag 
om  Kontorholdsvederlag  til  Stads-  og  Distriktlæger  er  gjort  til 
at  afhjælpe  et  af  de  ved  Distriktslægernes  Lønning  klæbende 
Misforhold,  og  da  man  tør  forvente,  at  Distriktslægernes  Løn- 
ningsforhold  i  det  Hele  herved  kunne  blive  inddragne  under 
Diskussionen  ved  Forslagets  Behandling  i  Tingene,  tillader 
Bestyrelsen  sig  paa  Distriktslægernes  Vegne,  som  en  midler- 
tidig Foranstaltning  indtil  Gennemførelsen  af  den  ventede 
Medicinalreform,  at  andrage  om,  at  vor  faste  Gage  alle- 
rede nu  maa  ansættes  til  1200  Kr.,  stigende  hvert 
4de  Aar  med  300  Kr.,  indtil  den  efter  16  Aars  Tje- 
neste har  naaet  2400  Kr. 

Som  Støtte  for  dette  vort  Andragende  skal  Bestyrelsen 
tillade  sig  at  vedlægge  den  Redegørelse  om  Distriktslægernes 
Lønnings-  og  Arbejdsvilkaar,  som  den  daværende  Bestyrelse  i 
1883  lod  udarbejde  i  Anledning  af  det  sidste  fra  Distrikts- 
lægerne i  1881  indgivne  Andragende  om  Lønnings  forbed  ring, 
idet  denne  paa  en  udtømmende  Maade  godtgør  det  saavel  for 
Samfundet  som  for  de  paagældende  Embedsmænd  uheldige 
ved  den  gældende  Ordning  med  Statsembedsmænd,  som  for- 
udsættes væsenligst  at  skulle  leve  af  privat  Erhverv,  medens 
de  off.  og  navnlig  de  kommunale  Forretninger  beslaglægge 
den  væsenligste  Del  af  Embedsmandens  Tid.  Vi  tillade  os 
dernæst  at  fremkomme  med  omstaaende  Redegørelse  for  de 
nuværende   Forhold,    idet   bemærkes,  at    Hensynet  til  en  for- 
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haabentlig  nu  ikke  længer  saa  fjern  Medicinalreform  har  ladet 
det  synes  opportunt  at  indskrænke  Andragendet  til  kun  at 
gælde  Forandring  i  den  faste  Gage,  medens  den  i  den  tid- 
ligere Redegørelse  af  1883  som  ønskelig  fremhævede,  og  af 
Sundhedskollegiet  ifølge  dets  Forhandlinger  af  1883  Pg.  132 
— 154,  varmt  anbefalede  Forandring  af  Sportel-  og  Diætløn- 
ningen, er  ladet  udenfor  Betragtningen.  Vi  haabe  ved  denne 
Begrændsning  at  opnaa,  at  vort  Andragende  ikke  vil  blive 
paa virket  af  Hensynet  til  en  forestaaende  Reform  paa  Medi- 
cinalvæsenets Omraade,  og  vi  knytte  denne  Forventning  til 
den  glædelige  Kendsgerning,  at  det  for  ikke  lang  Tid  siden 
lykkedes  at  gennemføre  en  Lønningslov  med  ret  betydelig 
Lønningsforhøjelse  for  talrige,  lavt  lønnede  Embedsmænd, 
uagtet  en   større  Reform   ventedes  for  den  paagældende  Etat. 

Ved  Lønningsloven  af  25.  Marts  1871  fastsattes  Begyn- 
delsesgagen  for  Stads-  og  Distriktslæger  (dog  herfra  undtagne 
Stadslægen  paa  Frederiksberg  og  Stadsfysikus  i  Helsingør)  til 
800  Kr.,  kvorhos  der  tilstodes  enkelte  Læger  paa  afsides  Øer 
og  i  nogle  Hededistrikter  personlige  Tillæg.  Endvidere  blev 
der  tilstaaet  3  Alderstillæg  af  200,  400  og  600  Kr.,  hvilke 
dog  ikke  opnaaedes  efter  Tjenesteaar,  men  derimod  tilkendtes 
de  tre  ældste  Klasser  af  Stads-  og  Distriktslæger,  hver  omfat- 
tende 16.  Endvidere  bibeholdtes  den  gamle  Sportellønning 
efter  Cancelli-Plakaterne  10.  Marts  1818  og  4.  Oktober  1825 
samt  Ligsynsloven  af  2.  Januar  1871,  hvorhos  der  vedblivende 
for  Kommune-  og  Amtsrejser  skulde  oppebæres  Diæter  af 
1 — 2 — 4  Kr.,  de  første  for  Kommunerejser  under  1  Mil  (for- 
andret ved  Overretsdom  af  7.  Fbrr.  1881).  Vel  har  Epidemi- 
lovene for  en  Tid,  samtidig  med  at  forøge  Distriktslægernes 
Arbejde  betydeligt,  forskaffet  dem  Adgang  til  noget  forøgede 
Indtægter,  men  disse  er  dog  atter  blevne  væsenligt  indskræn- 
kede, dels  ved  den  mere  udstrakte  Benyttelse  af  vederlagsfri 
Behandling  af  Ptt.  med  smitsomme  Sygdomme,  dels  ogsaa 
derved,  at  Posterne  som  Læge  ved  Epidemisygehusene  oftest 
glider  ud  af  Hænderne  paa  Distriktslægerne  og  gaar  over  til 
private  Læger. 

Senere  har  den  medicinale  Statistik  stadig  stillet  større 
og  større  Krav  til  Distriktslægerne,  og  de  humane  Love,  f.  Eks. 
Loven  om  Alderdomsunderstøttelse  af  9.  April  1901,  har  uden 
at  yde  Distriktslægerne  noget  Vederlag  derfor  paalagt  dem 
Behandlingen  af  et  meget  stort  og  stadig  forøget  Antal  ny 
Kommunepatienter,  der  ganske  særlig  udmærker  sig  ved  Syg- 
dom og  Alderdomsskrøbeligheder,  og  Loven  .af  s.  D.  om  det 
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offentlige  Fattigvæsen  har,  ligeledes  uden  Vederlag,  paalagt 
Distriktslægerne  at  behandle  Sygekassemedlemmer,  hvis  Syge- 
kassehjælp er  ophørt,  samt  endvidere  enhver  Trængende,  som 
af  det  Offentlige  henvises  til  dem,  uden  at  Hjælpen  faar 
Virkning  af  Fattighjælp,  og  dernæst  har  ganske  særlig  Loven 
om  Foranstaltninger  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse  af  14. 
April  1903  flerdoblet  Arbejdet  for  Distriktslægerne.  Bestyrelsen 
har  derfor  udsendt  Spørgeskemaer  til  Stads-  og  Distriktslægerne 
for  at  faa  oplyst,  hvorledes  Forholdene  stiller  sig  for  Tiden, 
hvor  stort  et  Arbejde  den  kommunale  Praksis  udkræver,  hvor 
stort  et  Arbejde  den  medicinale  Staiistik  og  Kontorarbejdet 
overhovedet  kræver,  hvor  stort  det  pekuniære  Udb3rtte  har 
været  af  Embedsgerningen,  og  i  hvilket  Forhold  dette  staar 
til  det  private  Erhverv,  da  det  turde  være  en  gængse  Opfat- 
telse, at  Embedsgerningen  kun  betragtes  som  et  Bierhverv  for 
Distriktslægerne. 

Ved  Besvarelsen  af  disse  Skemaer  viser  det  sig,  at 
Landets  99  Stads-  og  Distriktslæger  gennemgaaende  har  saa 
mange  Kontorforretninger  ved  at  skulle  distribuere  Lister  og 
Blanketter  til  Læger  og  Jordemødre  ang.  Levende  og  Døde, 
Syge  og  Sunde,  til  Desinfektører  osv.,  ved  at  modtage  Lister 
fra  Læger,  Præster  o.  a.,  ved  at  kontrollere  Anmeldelser  og 
Beretninger  om  Tilfælde  af  Tuberkulose,  samle  og  udarbejde 
Lister,  modtage  og  besvare  skriftlige,  mundtlige  og  Telefon- 
Forespørgsler  fra  Fycici,  Politimestre,  Sogne-  og  Kommune- 
raad,  Sundheds-  og  Epidemikommissioner,  Lærere,  Jordemødre, 
Læger  og  Private,  ved  at  attestere  og  paategne  Desinfektions- 
begæringer,  Regninger  fra  Apotekere  for  Desinficientia  og  Re- 
cepter til  Fattigvæsen  og  Alderdomsunderstøttelse,  ved  at  ud- 
færdige Recepter  til  Jordemødre  og  Desinfektører  —  at  de 
fleste  aldeles  have  opgivet  at  føre  Bog  saavel  over  disse  Em- 
bedsforretninger som  ogsaa  over  de  talrige  Besøg  og  Konsul- 
tationer for  Kommunens  Fattige  og  Alderdomsunderstøttede, 
hvorfor  Oversigten  ikke  har  kunnet  give  tilstrækkelig  ensartet 
Oplysning  om  de  nuværende  Forhold,  medens  der  dog  er 
fremkommet  tilstrækkelig  mange  værdifulde  Bidrag  til  Oplys- 
ning om  den  kommunale  Praksis  og  Kontorforretningernes 
betydelige  Stigen. 

Der  viser  sig  dog  at  være  en  Del  Forskel  paa  Forhol- 
dene i  de  5  Bydistrikter,  hvoril  intet  Landdistrikt  er  knjrttet, 
samt  de  32  rene  Landdistrikter,  og  paa  den  anden  Side  de 
61  Bydistrikter  med  tilhørende  Landdistrikt,  idet  det  navnlig 
er  disse,  der  lider  under  Overlæsselse  af  ulønnede  Forretnin- 
ger og  samtidig  skarp  Konkurrence  fra  de  privat  praktiserende 
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Lægers  Side,    medens  disse  Forhold  som  oftest  kun  i  mindre 
Grad  gør  sig  gældende  for  de  andre  Distrikters  Vedkommende. 

Det  fremgaar  af  Oplysningen,  at  saavel  den  kommunale 
Praksis,  navnlig  som  Følge  af  de  humane  Love,  som  ogsaa 
det  statistiske  og  øvrige  Kontorarbejde  er  i  en  stadig  forøget 
og  betydelig  Stigning,  indtil  det  flerdobbelte;  at  Forøgelsen 
i  Sportellønningen  langtfra  holder  Skridt  med  Længden  af  de 
ny,  ulønnede  Forretninger,  og  at  Sportelindtægten  gennem- 
snitlig kun  synes  at  beløbe  sig  til  ca.  500  Kr.  aarlig;  at 
det  private  Erhverv  i  flere  Distrikter  er  mindre  end  Embeds- 
indtægterne  og  ofte  ikke  er  i  Stand  til  at  supplere  disse  paa 
en  saadan  Maade,  at  Distriktslægen  kan  sikre  sig  selv  og  sin 
Familie  en  sorgfri  Alderdom,  og  næppe  mange  Steder  kan 
siges  at  være  af  meget  betydeligt  Omfang;  at  Konkurrencen 
med  de  private  Læger  i  de  fleste  Byer  har  antaget  en  stadig 
skarpere  Karakter  ved,  at  Stillingerne  som  Sygehus-,  Epide- 
mihus-, Jernbanelæge  o.  a.  gaar  over  paa  de  private  Lægers 
Hænder;  at  Embedsforretningerne  og  særlig  Forretningerne 
som  Medlem  af  Sundhedskommissionen  har  bevirket  en  bety- 
delig Nedgang  i  det  private  Erhverv,  hvilket  af  en  enkelt 
Distriktslæge  endog  anslaas  til  2000  Kr.  aarlig. 

Som  Yderpunkter  for  Distriktslægernes  Arbejde  og  Em- 
bedsindtægt  skal  anføres,  at  en  Distrikstlæge  i  det  første  Aar 
(1896)  af  sin  Embedsvirksomhed  i  en  mindre  By  alt  i  alt 
af  Embedet  og  privat  Praksis  opnaaede  en  samlet  Indtægt  af 
1600  Kr.  (!),  medens  en  Distriktslæge  i  en  større  Fabriksby 
i  1905  havde  2800  Kr.  (heri  medregnet  højeste  Alderstillæg), 
men  saa  havde  han  til  Gengæld  ved  Siden  af  al  den  øvrige, 
omfangsrige  Embedsgerning  tillige  maatte  aflægge  767  Besøg 
og  give  2423  Konsultationei  til  Kommunepatienter,  foretage 
300  gratis  Vakcinationer  i  Byen,  besørge  2 100  Distrikutioner, 
Recepter  til  Jordemødre  og  Desinfektører,  Besvarelser,  Lister 
o.  s.  V.,  ialt  5,600  ulønnede  Forretninger  og  Ekspeditioner. 

Af  ovenstaaende  Fremstilling  turde  det  klart  fremgaa,  at 
Forholdene  langt  fra  har  forbedret  sig  for  Distriktslægerne, 
siden  Redegørelsen  af  1883  fremkom,  idet  Arbejdet  tværtimod 
stadig  forøges  og  der  stadig  levnes  mindre  Tid  til  at  vedlige- 
holde, endsige  udvide  de  for  Faget  nødvendige  Kundskaber, 
eller  til  at  erhverve  det  nødvendige  Supplement  til  de  knappe 
Embedsindtægter.  Hertil  kommer  da  yderligere  det  meget  vig- 
tige, og  ofte  fremhævede  Moment,  nemlig  Pengenes  forandrede 
Værdi,  idet  disses  synkende  Værdi  i  Virkeligheden  forringer 
vor  Gage  til  at  være  mindre  end  det  Maal,  som  i  1871  an- 
saas  for  passende  efter   de   daværende,    for  os  heldigere  For- 
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hold.  Dernæst  skal  vi  paapege  det  formentlig  uheldige  i,  at 
Distriktslægen  paa  Grund  af  de  ifølge  Lønnens  Lidenhed  mere 
end  tarvelige  Pensionsvilkaar  ofte  nødes  til  at  forblive  meget 
længere  i  Embedet,  end  det  maa  anses  for  tjenligt  for  ham 
selv  eller  for  Embedet. 

Sluttelig  skal  vi  blot  paapege,  at  Nabolandene  tilbyder 
deres  civile  Embedslæger  ganske  andre  Lønnings-  og  Arbejds- 
vilkaar  end  vore,  idet  f.  Eks.  Distriktslægerne  i  Norge  faar 
en  Gage  af  1500  Kr.  (i  Tromsø  Stift  2000).  Alderstillæg 
400  og  900  Kr.,  Betaling  for  ofiTentlige  Forretninger,  Diæter 
og  Rejsegodtgørelse  efter  Lov  ^/g  97  og  ^^/^  94,  Provinsial- 
låkare  i  Sverrig  faar  i  Gage  1875  Kr.  med  Alderstillæg  paa 
500  og  1000  Kr.,  tjånstgoringspenningar  625  Kr.,  Befor- 
dringsvederlag  750  Kr.,  Betaling  for  oflf.  Forretninger  og  for 
Sygebehandling  efter  en  ret  høj  Takst,  samt  ved  60  Aars 
Alderen  Pension  paa  4000  Kr.,  og  Kredslægerne  i  Slesvig 
faar  i  Gage  resp.  1800,  2250  og  2700  Mk.  (desuden  per- 
sonlige Tillæg  af  6—900  Mk.  til  mindre  Kredse),  Betaling 
af  3 — 12—18 — 24  Mk.  for  offentlige  Forretninger,  Diæter 
9 — 15  Mk.  pr.  Dag  og  Befordringsgodtgørelse  0,60  Pf.  pr. 
Kilometer  Landevej.  I  Tilslutning  hertil  kan  vi  ikke  undlade 
at  bemærke,  at  ogsaa  her  hjemme  synes  andre  Embedslæger 
end  netop  Distriktslæger  (og  Fysici)  at  blive  gagerede  og  vur 
derede  efter  deres  Embedes  og  Gernings  Betydning,  idet  Uni- 
versitetslærere, Militærlæger  o.  a.  gageres  lig  med  de  andre 
Embedsmænd  i  tilsvarende  Stillinger,  uanset  at  de  har  privat 
Virksomhed,  hvilken  sidste  maaske  netop  turde  for  en  Del 
skyldes  deres  officielle  Stilling  og  ikke  som  vor  forringes  ved 
Embedsgerningens  Udførelse. 

Distriktslægeforeningens  Bestyrelse   14.  Novbr.   1906. 
Ærbødigst 

Schleisner,  Herskind,  Tryde. 

Formand. 

Distriktslægeforeningens  Fordringer  er  ganske  utvivlsomt 
baade  beskedne  og  vel  motiverede.  De  Forudsætninger,  hvor- 
under Gagen  i  sin  Tid  fastsattes,  slaar  absolut  ikke  mere  til. 
Den  Gang  lagde  Embedsforretninger  kun  Beslag  paa  en  rela- 
tivt ringe  Arbejdstid,  nu  optager  de  det  meste  af  Dagen;  den 
Gang  gav  Distriktslægestillingen  forøget  Adgang  til  Privat- 
praksis, nu  er  den  ofte  en  Hindring.  Samtidig  er  Pengenes 
Købeevne  falden  betydelig  og  den  ringe  Gage  derved  faktisk 
bleven  endnu  mere  diminutiv.  Det  er  da  at  haabe,  at  de  he- 
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vilg^nde  Myndigheder  vil  stille  sig  imødekommende  over  for 
Distriktslægernes  mere  end  berettigede  Krav.  Men  skulde  mod 
al  Forventning  det  modsatte  ske,  vil  der  forhaabentlig  ikke 
være  Tvivl  om,  at  alle  Lægestandens  Medlemmer  vil  støtte 
Distriktslægerne,  naar  de  —  hvad  utvivlsomt  vil  ske  —  skrider 
til  andre  Forholdsregler  for  at  forbedre  deres  Stilling. 

Red. 


KORRESPONDANCE. 
Tuberkuloseattester. 

I  Lov  af  14.  April  1905  om  Foranstaltninger  til  Tuber- 
kulosens Bekæmpelse  bestemmes  efter  Paragraf  11  1ste  Stykke 
9  Ingen  Lærer  maa  ansættes  under  det  offentlige  Skolevæsen, 
forinden  det  ved  Lægeattest,  der  ikke  er  ældre  end  3  Mdr., 
er  godtgjort,  at  vedkommende  ikke  lider  af  smittefarlig  Tuber* 
kulose  i  Lunger  eller  Strubehoved**. 

Det  hændte  mig  for  nogen  Tid  siden,  at  en  Lærer,  for 
hvem  jeg  havde  udstedt  en  Attest,  lydende  paa,  at  han  ikke 
led  af  smittefarlig  Tuberkulose,  tilskrev  mig,  om  j^  ikke  vilde 
forandre  Attesten,  saa  den  kom  til  at  lyde:  Lærer  N.  N. 
lider  ikke  af  Tuberkulose  i  Lunger  eller  Strubehoved.  Han 
mente  at  have  gjort  den  Erfaring,  at  Lægeattesten  voldte 
ham  Vanskeligheder,  naar  han  søgte  Kald,  idet  de  paagæi- 
dende  ræsonnerede  som  saa:  „Manden  lider  altsaa  af  Tuber- 
kulose, selv  om  den  ikke  er  smittefarlig'*.  Jeg  svarede  ham^ 
at  min  Attest  var  i  Overensstemmelse  med,  hvad  Loven  af 
14de  April  fordrede;  dersom  hans  Medansøgeres  Attester  ikke 
var  ligelydende  med  hans,  saa  var  det  deres  Attester  og  ikke 
hans,  der  ikke  var  i  Orden.  Jeg  kunde  saa  meget  mindre  ind- 
lade mig  paa  at  forandre  Attesten,  som  han  den  foregaaende 
Vinter  havde  været  under  Behandling  for  en  suspekt  Pleuritis, 
og  det  stetoskopiske  Fund  ved  Attestudstedelsen  tydede  paa 
en  Tuberkulose  i  Ro.  Jeg  tilbød  ham  at  lade  Spørgsmaalet 
gaa  videre  til  ministeriel  Afgørelse,  men  ha^  senere  intet  hørt 
fra  ham. 

Jeg  har  senere  haft  Lejlighed  til  at  gøre  mig  bekendt 
med  saadanne  Lærerattester,  udstedte  af  7  forskellige  Kol- 
leger. 

Nr.  1  lød:  Lærer  N.  N.  lider  for  Tiden  ikke  af  Tuber- 
kulose i  Lunger  eller  Strubehoved. 
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Nr.  2 :  Lærer  N.  N.  har  jeg  paa  Forlangende  undersøgt 
efter  Lov  ^^/^  05  §  11  og  kan  erklære,  at  der  ved  Under- 
søgelsen ikke  fandtes  noget  Tegn  paa  Lunge-  eller  Strube- 
tuberkulose. 

Nr.  3:  Det  attesteres  herved,  at  Lærer  N.  N.  ikke  lider 
af  Lunge-  eller  Strubetuberkulose. 

Nr.  4:  Lærer  N.  N.  lider  ikke  af  Lunge-  eller  Strube- 
tuberkulose. 

Nr.  5:  Lærer  N.  N.  viser  sig  ved  Undersøgelse  D.  D. 
fuldstændig  sund,  frembyder  specielt  intet  Tegn  til  Lunge* 
eller  Strubetuberkulose. 

Nr.  6:  Det  attesteres  herved,  at  Lærer  N.  N.  ikke  lider 
af  smittefarlig  Tuberkulose  i  Lunger  eller  Strubehoved. 

Nr.  7 :  Undertegnede  attesterer  herved  i  Henhold  til  Lov 
om  Tuberkulosens  Bekæmpelse  ^*/^  05,  at  Lærer  N.  N.  ikke 
lider   af  smittefarlig  Tuberkulose  i   Lunger  eller  Strubehoved. 

Det  vil  af  disse  Eksempler  ses,  at  der  hersker  Uenighed 
om,  hvorledes  disse  Attester  rettelig  bør  affattes.  Jeg  skal  til- 
føje, at  de  tre  førstnævnte  Attester  var  udstedte  af  Embeds- 
læger, om  hvilke  man  paa  Forhaand  skulde  tro,  at  de,  mere 
end  private  Læger,  var  fortrolige  med  at  forme  deres  Skrivelser 
i  Overensstemmelse  med  Lovens  Ordlyd.  De  fire  sidste  var 
udstedte  af  private  Læger;  af  disse  er  kun  de  2  sidste  og 
navnlig  den  sidste  i  nøje  Overensstemmelse  med  Lovens  For- 
langende. 

Loven  forlanger  kun  dette  ene,  at  Lægen  skal  attestere, 
om  Læreren  lider  eller  ikke  lider  af  smittefarlig  Lunge- 
eller Strubetuberkulose;  udover  dette  er  vi  ikke  forpligtede  til 
at  udtale  os,  altsaa  navnlig  ikke  om  hvor  vidt  paagældende 
af  os  anses  for  i  Øjeblikket  at  gaa  med  en  manifest  eller 
latent  Tuberhulose,  blot  den  ikke  er  smittefarlig.  Naar  Loven 
ikke  spørger  om  mere,  skal  man  ej  heller  svare  paa  mere. 
Ordet  „smittefarlige,  antager  j^,  er  indsat  i  Loven  af  Hen- 
syn til  ikke  at  skade  mangen  Ansøger;  men  man  kan  da 
ogsaa  i  sine  Udtalelser  undgaa  at  omtale  mulige  stetoskopiske 
Tegn  paa  en  Tuberkulose,  som  ikke  er  smittefarlig.  Det  vil 
af  ovenfor  anførte  Eksempler  ses,  at  en  Attest,  som  er 
skreven  i  Overensstemmelse  med  Lovens  Ord,  dog  kan  komme 
til  at  virke  modsat  Lovens  Hensigt,  idet  den  maaske  diskva- 
lificerer Ansøgeren. 

Det  vil  have  særlig  Betydning  for  Ansøgerne,  for  hvilke 
Myndigheder  disse  Attester  fremlægges,  for  de  indstillende 
(Skolekommissionen)  eller  de  kaldende  (Skoledirektion  eller 
Biskop),    idet    de    første    maaske  lettere  ville   mistyde   Ordet 
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.smittefarlig*  i  Ansegerens  Distavør  end  de  sidste.  For  at 
gøre  Ret  til  alle  Sider  vilde  det  sikkert  være  det  rigtigste, 
om  Attesten  afgaves  paa  trykt  Formular,  saaledes  at  Lægen 
kun  skulde  indsastte  Navnet  paa  Ansøgeren,  sætte  et  .ikke* 
til  foran  smittefarlig  elier  strege  et  „ikke*  ud  (eftersom  For- 
mularen  nu  var  tiykt),  føje  Dato  til  og  sin  Underskrift« 

Jeg  vilde  med  disse  Linier  henlede  Opmærksomheden 
paa  dette  Forhold  og  samtidig  benytte  Lejligheden  til  at  hen- 
stille til  Justitsministeriets  Konsulent  i  Tuberkulosesager  at 
tage  Forslaget  under  velvillg  Overvejelse 

Chr  Quortrup, 
Rende. 

De  i  ovenstaaende  Indlæg  omhandlede  Attester  vil  Ju- 
stitsministeriets Konsulent  i  Tuberkulosesager  sikkert  betragte 
som  sig  ganske  uvedkommende.  Skal  der  rettes  en  HenstO- 
ling  til  nogen,  maa  det  være  til  Kultusministeriet. 

Imidlertid  vil  Sagen  formentlig  lettest  kunne  ordnes  ved 
at  Lægerne  bliver  enige  om  at  bruge  een  bestemt  Formular, 
og  det  er  Red.  bekendt,  at  alm.  dansk  Lægeforenings  Be- 
styrelse vil  gøre  Sagen  til  Genstand  for  Overvejelser. 

Red. 


„Massagelæger''. 

Paa  Mødet  i  „Medicinsk  Selskab*  d.  6.  Novbr.  gav 
Overlæge  S.  Meyer  en  kort  Karakteristik  af  flere  Slags  Spe- 
cialister og  sagde  derunder  følgende:  „Og  saa  er  der  Mas- 
sagelægerne; de  bryder  sig  fejl  om  Diagnose  og  Terapi  og 
bare  masserer''.  Jeg  kan  ikke  svare  for,  at  Gengivelsen  er 
helt  ordret,  men  Ordene  „bryder  sig  fejl  om  Diagnosen ** 
forekom  i  alt  Fald,  og  det  er  jo  ogsaa  nok. 

Jeg  tror  egenlig  ikke,  at  Overlæge  Meyer  mente  noget 
ondt  dermed;  men  det  maa  alligevel  være  mistrostende  for 
den  Gruppe  af  Læger,  som  falder  ind  under  Betegnelsen 
„Massagelæger*,  at  selv  den  ellers  saa  elskværdige  Formand 
for  „almindelig  dansk  Lægeforening^  kan  finde  det  helt  na- 
turlig at  udtale  sig  om  dem  paa  en  saa  tilintetgørende  Maade, 
og  det  tilmed  ved  en  Lejlighed,  hvor  de  var  saa  sagesløse 
som  vel  mulig.  Jeg  skulde  dog  ikke  have  fremdraget  denne 
mere  tilfældige  Ytring,  hvis  jeg  ikke  i  Tidens  Løb  havde  hørt 
adskillige  Udtalelser  af  Læger,  som  røbede  den  Opfattelse,  at 
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det  at  være  „Massagelæge''  er  noget  mindre  fint,  mindre 
videnskabeligt,  fordi  denne  Virksomhed  i  Modsætning  til  de 
„rigtige  Specialiteter^  er  afgrænset  af  en  Terapi.  Jeg  maa 
have  Lov  til  en  Gang  at  opponere  imod  denne  Dom.  Den 
forekommer  mig  at  være  ubillig.  Naar  der  i  de  senere  Aar 
er  fremstaaet  Læger,  som  særlig  giver  sig  af  med  Massage, 
saa  er  det  en  af  den  Slags  Nydannelser,  som  de  praktiske 
Forhold  medfører  paa  Trods  af  alle  teoretiske  Skemata;  men 
der  ligger  ikke  heri  et  Brud  med  noget  videnskabeligt  Princip. 
Man  skulde  synes,  at  dette  maatte  fremgaa  alene  deraf,  at 
den  oprindelige  Deling  af  Lægerne,  som  ligger  forud  for  Ad- 
skillelsen i  moderne  Specialiteter,  nemlig  mellem  Medicinere 
og  Kirurger,  netop  er  en  Deling  efter  Behandlingens  Art.  Det 
er  ikke  saaledes,  at  de  medicinske  Afdelinger  tager  nogle  Or- 
ganer og  de  kirurgiske  andre,  det  er  heller  ikke  saaledes,  at 
de  tager  hver  sine  Sygdomme,  man  genfinder  de  samme  Dia- 
gnoser begge  Steder,  en  Ischias,  en  Appendicitis,  en  Nefro- 
litiasis  og  mangfoldige  andre,  kan  blive  flyttet  over  fra  den 
ene  Afdeling  til  den  anden.  Det,  der  gør  Skellet,  er  Brugen 
af  de  forskellige  terapeutiske  Virkemidler.  Men  man  vil  dog 
ikke  derfor  —  i  Alvor  —  karakterisere  en  Kirurg  som  en 
Læge,  der  snitter  løs  paa  enhver  Patient,  der  kommer  inden 
for  hans  Rækkevidde,  eller  en  Mediciner  som  en  Læge,  der 
uden  Hensyn  til  Diagnosen  giver  sig  til  at  tylle  Medicin  i 
Folk.  Og  hvad  Grund  har  man  til  at  tro,  at  de  Laeger,  som 
har  valgt  den  manuelle  Behandling  som  deres  særlige  Arbejde, 
at  de  skulde  bringe  den  i  Anvendelse  i  Tide  og  Utide,  hvor 
den  passer,  og  hvor  den  ikke  passer?  Har  man  mere  Grund 
til  at  tro  noget  saadant  end  til  at  tro,  at  en  Ørelæge  skulde 
give  sig  til  at  bruge  sin  særlige  Færdighed  i  Tubakateterisa- 
tion  paa  en  Øjepatient,   som  havde   forvildet  sig  op  til  ham? 

1  Finsen's  Lysinstitut  og  Udøvelsen  af  Røntgenterapi 
ved  enkelte  Læger  har  man  moderne  Forekomster  inden  for 
Lægekunsten,  som  i  den  her  omhandlede  Henseende  er  ana- 
loge med  Massagen,  og  som  tyder  paa,  at  den  Findeling  af 
Medicinen,  som  Tiden  har  vist  sig  at  medføre,  ogsaa  vil  danne 
en  jevnt  voksende  Gruppe  af  Specialiteter,  hvis  Omraade 
falder  sammen  med  en  bestemt  Terapis  Rækkevidde. 

Der  er  næppe  nogen  dansk  Læge,  som  er  Massagelæge 
i  den  Forstand,  at  han  som  Læge  ikke  bestiller  andet  end 
at  give  Massage.  Og  det  vilde  heller  ikke  være  heldigt,  han 
vilde  let  blive  ensidig,  og  han  vilde  blive  tidlig  opslidt.  Der 
er  heller  ikke  noget  i  Vejen  for  at  kombinere  Massagearbejdet 
med  anden  Lægegerning,  med  almindelig  Praksis,  med  Nerve- 
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specialistvirksomhedy  med  Hydroterapi,  eller  som  jeg  gør  det 
med  Gymnastik  og  Sløjdkur.  Men  enten  man  herved  kommer 
til  at  udføre  mere  eller  mindre  Massage,  saa  er  man  lige 
fuldt  Læge  og  ikke  „Massagelæge**  i  Smag  med  „  Fodlæger  **, 
„Haarlæger",   „Naturlæger**   o.  dsl. 

Der  synes  mig  ikke  at  være  nogen  Grund  for  Laegerne 
til  at  være  storagtige  over  for  deres  masserende  Kolleger.  Vi 
gør  dog,  samtidig  med  at  vi  passer  vor  private  Næring,  i  al 
Beskedenhed  et  Arbejde  baade  for  Lægevidenskaben  og  for 
Lægestanden.  For  Lægevidenskaben,  idet  vi  lejlighedsvis  giver 
et  Bidrag  ud  fra  vore  særlige  Forudsætninger  til  Forstaaelsen 
af  patologiske  Fænomener,  og  for  Lægestanden,  idet  vi  som 
dem,  der  færdes  længst  ude  paa  Medicinens  Overdrev,  gør 
vort  til  at  hindre,  at  hele  den  fysiske  Terapi  skal  komme  i 
Hænderne  paa  Ikice-Læger.  Og  nogen  Fortræd  gør  vi  jo 
egentlig  ikke. 

Frode  Sadolin. 


Det  gør  mig  ondt,  at  Dr.  Sadolin  har  følt  sig  krænket 
ved  mine  Ord  paa  Mødet  den  ^Z^^.  Jeg  erindrer  ikke  bestemt 
hvert  Ord,  jeg  sagde,  men  de  Ord,  som  Dr.  S.  tillægger  mig, 
har  jeg  sikkert  ikke  brugt,  idet  det  jo  vilde  være  meningsløst 
at  sige,  at  Massagelæger  ikke  brød  sig  om  Terapi.  Mine  Ud- 
talelser gik  iøvrigt  ud  paa,  at  det  var  meget  vanskeligt  at 
afgøre,  hvem  der  var  Specialist,  og  Vanskeligheden  forøgedes 
ved,  at  Begrebet  ikke  var  bestemt,  idet  der  var  Specialister, 
der  beskæftigede  sig  særlig  med  Sygdom  i  et  enkelt  Organ 
(f.  Eks.  Øjenlæger),  Specialister,  der  kun  beskæftigede  sig  med 
Sygdomme  i  en  vis  Alder  (f.  Eks.  Børnelæger)  og  Specia- 
lister, der  væsentligst  beskæftigede  sig  med  terapeutiske  ind- 
greb (f.  Eks.  Massagelæger).  Jeg  skønner  ikke,  at  jeg  ved 
disse  Ord  har  udtalt  noget  nedsættende  om  Massagelæger, 
hvis  store  Fortjenester  enhver  Læge  sikkert  anerkender. 

S.  Meyer. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 

o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heibtrg,  H.  Iieobøu,         i.  Kiar,  F.  TaUttta, 

Prederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg,  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

K*b«nhaTn  —  Fr.  Bagges  KgL  Hof-Bogtijkkari. 
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ALBUMINURI 
SOM  HINDRING  FOR  LIVSFORSIKRING  i). 

Af  Prof.  A.  Fl©ystrup. 

Medens  det  hidtil  i  Livsforsikringsselskaberne  har 
været  almindelig  Praksis  at  afvise  Ansøgere,  som  har 
Albuminuri,  har  der  i  de  senere  Aar  hævet  sig  Stemmer 
for  en  anden  Opfattelse,  idet  det  fra  forskellige  Sider  er 
blevet  paastaaet,  at  der  forekommer  Former  af  Albumi- 
nuri af  forbigaaende  og  uskyldig  Art,  som  Selskaberne 
godt  kunde  tage. 

Spørgsmaalet  om  Bedømmelse  af  Albuminuri  til  For- 
sikring blev  herhjemme  rejst  allerede  for  12 — 13  Aar 
siden,  idet  Dr.  L.  W.  Salomonsen  i  Medicinsk  Sel- 
skab gjorde  Rede  for  de  da  gældende  Anskuelser  og  for 
sin  egen  Opfattelse  af  Sagen,  og  det  Resultat,  han  kom 
til,  var  det  samme,  som  de  fleste,  der  har  behandlet 
dette  Spørgsmaal,  var  kommet  til,  nemlig,  at  saa  længe 
man  ikke  formaaede  at  skelne  de  enkelte  Former  af  Al- 
buminuri fra  hverandre  med  Hensyn  til  Prognosen,  saa 
turde  han  ikke  paatage  sig  Ansvaret  for  Antagelsen  af 
Individer  med  denne  Affektion. 


*)  Indledningsforedrag  til  Diskussion  i  Forsikringslægernes  Forening 
d.  30.  Marts  1906.  Referat  af  Diskussionen  forventes  i  dette 
Tidsskrift  inden  Aarets  Udgang. 

U.  f.  L.  1906.  95 
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Denne  Opfattelse  falder  ganske  sammen  med  den. 
Flertallet  af  Forsikringslæger  hylder.  Dog  gjorde  Stok- 
vis ved  Forsikringsmødet  i  Amsterdam  i  1901  gældende, 
at  der  muligvis  og  sandsynligvis  var  Tilfælde  af  Albu- 
minuri, som  uden  Skade  kunde  antages.  Han  støttede 
sig  her  bl.  a  til  den  bekendte  Franskmand  Teis  s  i  er, 
som  i  en  Aarrække  havde  drevet  Studiet  af  disse  lettere 
Former  af  Albuminuri  og  derved  var  kommen  til  det 
Resultat,  at  saadanne  lettere,  transitoriske  Albuminurier 
havde  en  meget  god  Prognose,  og  Teissier,  som  i  sin 
Afhandling:  „Les  albuminuries  curables**  har  givet  en 
Fremstilling  af  disse  lette  Albuminurier,  udtaler  sig  her 
endog  meget  skarpt.  Da  Helbredelsen  af  disse  Albumi- 
nurier er  ikke  blot  mulig,  men  endog  almindelig,  forstaar 
han  ikke,  at  Forsikringsselskaberne  endnu,  hvor  der  er 
gaaet  over  20  Aar,  siden  Forekomsten  af  saadanne  Til- 
fælde blev  bekendt,  kan  opretholde  deres  Opfattelse  og 
Forbud  mod  Antagelse  af  dem  til  Livsforsikring.  Et  saa- 
dant  Veto  er,  siger  han  videre,  paa  en  Gang  ulogisk, 
uretfærdigt  og  inhumant.  Ikke  mindre  streng  er  den 
Dom,  som  fornylig  er  fældet  herhjemme,  nemlig  af  Dr. 
Ørum,  som  i  Bibi.  f.  Læger  i  Fjor  paa  Basis  af  en  Del 
Tilfælde  af  intermitterende  Albuminuri  udtaler,  at  Pati- 
enter med  denne  Lidelse  ikke  bør  udelukkes  a  priori, 
og  han  tager  stor  Afstand  fra  det  Standpunkt,  Dr.  Salo- 
monsen i  det  ovennævnte  Foredrag  indtog,  og  som 
han  ogsaa  senere  har  forfægtet,  og  som  gik  ud  paa  at 
afvise  alle  disse  Patienter,  saa  l^nge  der  ikke  er  noget 
Middel  til  at  skelne  de  uskyldige  Tilfælde  af  transito- 
risk  Albuminuri  fra  dem,  der  skyldes  en  kronisk  Mb. 
Brightii.  Dette  Middel,  mener  imidlertid  Dr.  Ørum,  vil 
vi  kunne  lede  længe  efter,  da  der  ikKe  findes  nogen 
skarp  Overgang  mellem  de  mere  uskyldige  og  de  sværere 
Former  af  Albuminurier. 

Det  er  jo  en  gammel  og  bekendt  Ting,  at  Albuminuri 
og  Nefritis  ikke  er  en  og  samme  Ting,  idet  ikke  enhver 
Albuminuri  skyldes  eh  virkelig  Nyrebetændelse,  og  heller 
ikke  alle  Former  af  Nyrelidelse  ledsages  konstant  af  Al- 
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buminuri.  Naar  jeg  har  valgt  som  Emne  i  Aften  Albu- 
minuri og  ikke  Nefritis,  er  det,  fordi  Albuminurien  er 
den  Form,  hvorunder  Nyreaffektioner  præsenterer  sig  for 
Forsikringslægen.  I  Helbredsattesterne  anføres  som  Regel 
ikke,  at  Prs.  hår  Nefritis,  men  kun,  at  han  har  Albu- 
minuri, idet  det  derefter  overlades  til  Forsikringslægen 
at  bedømme  Betydningen  af  dette  Fund.  I  Almindelighed 
vil  nu  heller  ikke  Folk  med  udtalt  Nefritis,  med  Mb» 
Brightii  d.v.s.  med  ødemer,  Hjerteafifektioner,  Kortaan- 
aandethed,  præsentere  sig  til  Forsikring,  de  vil  næppe 
selv  tænke  derpaa,  og  skulde  de  finde  paa  at  henvende 
sig  til  en  Agent,  saa  vil  han  sikkert  hurtigt  afvise  dem. 
De  Nyrebetændelser,  som  Forsikringsselskaberne  faar  med 
at  gøre,  er  dem,  der  ikke  frembyder  iøjnefaldende  Symp-: 
tomer,  dem  i  Reglen,  hvor  Albuminurien  maaske  for 
første  Gang  paavises,  eller  hvor  den  hidtil  kun  har  været 
sporadisk  eller  forbigaaende  til  Stede. 

Inden  jeg  gaar  over  til  nærmere  at  omtale  de  en- 
kelte Former,  hvorunder  Albuminurien  kan  optræde,  skal 
jeg  med  et  Par  Ord  forklare  det  opstillede  Skema: 

I.  Fysiologisk  Albuminuri 

II.  Patologisk  Albuminuri: 


funktionel  A. 

Transitorisk  A. 

(ebril. 
toksisk. 

E  frigore. 

intermitterende  A. 

Periodisk  A. 

cyklisk  A. 

ortostatisk  A. 

Granulær  Atrofi. 

Nefritis. 

Stase. 

Permanent  A. 

Amyloid. 

Kroniske  Sygdomme  (Anæmi,  Can 

cer,  Tuberkulose,  Lues). 

95» 
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Den  her  foretagne  Inddeling  har  som  alle  saadanne 
Inddelinger  den  Fejl,  at  den  ikke  er  god,  i  alt  Fald  ikke 
ideal,  den  er  vilkaarlig  og  ulogisk;  men  den  gør  heller 
ikke  Fordring  paa  at  være  fuldstændig,  den  skal  kun 
lette  os  Oversigten  noget  og  tager,  som  De  vil  se.  Sigte 
paa  at  fremstille  de  Hovedformer,  hvorunder  Albuminuri 
præsenterer  sig  til  Bedømmelse  ved  Livsforsikring,  idet 
Attesterne  i  Reglen  kun  oplyser,  om  Albuminurien  har 
været  rent  forbigaaende,  eller  om  den  har  indfundet  sig 
med  Mellemrum,  eller  endelig  om  den  er  konstant;  me- 
dens der  sjældent  meddeles  noget  nærmere  om,  hvor- 
ledes den  undersøgende  Læge  i  øvrigt  opfatter  Affek- 
tionen. Vi  skal  derfor  i  det  Følgende  undersøge,  hvilke 
Formér  af  Albuminuri,  man  kan  formode  svarer  til  de 
nævnte  Typer  for  Optræden. 

Det  er  imidlertid  ikke  min  Mening  at  ville  gennem- 
gaa  alle  de  her  opstillede  Former  af  Albuminuri.  Jeg 
skal  saaledes  ikke  nærmere  komme  ind  paa  Nefritis, 
amyloid  Nyre,  Stase  osv.,  men  agter  væsentligt  at  holde 
mig  til  de  Former,  der  i  Virkeligheden  præsenterer  sig 
som  lettere  Former  af  Albuminuri  hos  i  øvrigt  tilsyne- 
ladende sunde  Personer.  De  førstnævnte  vil  jo  nemlig 
straks  vise  sig  som  ikke  acceptable  paa  Grund  af  den  til 
Grund  for  Albuminurien  liggende  Lidelse  (Hjerte-,  Lunge-, 
Knoglesygdom  osv.),  og  Albuminurien  vil  her  være  det 
Plus,  som  faar  Vægtskaalen  til  at  synke  yderligere.  Ved 
de  andre  Former  derimod  vilde  en  Antagelse  blive  Rege- 
len, naar  netop  ikke  Urinundersøgelsen  kom  til  og  viste, 
at  den  tilsyneladende  saa  sunde  Person  havde  en  lille 
„tåre". 

Men  ikke  alene  min  Inddeling  er  vilkaarlig.  Ogsaa 
de  anvendte  Benævnelser  er  det;  men  da  der  i  Forvejen 
er  saa  stor  Forvirring  i  Nomenklaturen,  gør  det  for- 
mentlig mindre,  naar  jeg  samtidigt  forklarer,  hvad  jeg 
forstaar  ved  de  enkelte  Grupper.  Inden  jeg  imidlertid 
gaar  over  til  at  omtale  disse,  skal  jeg  blot  med  et  Par 
Ord  sige,  hvad  jeg  forstaar  ved  fysiologisk  Albumi- 
nuri,   som   De  ser,   jeg  har  stillet  i  Spidsen.    Det  er 
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naturligvis  særdeles  vigtigt,  at  vi  straks  klarer  os  det 
Spørgsmaal,  om  der  gives  en  fysiologisk  Albuminuri,  om 
man  med  andre  Ord  kan  vente,  at  den  Albuminuri,  man 
påaviser  ved  en  Urinundersøgelse,  slet  ikke  har  noget  at 
sige.  Nu  er  imidlertid  Ordet  f3^iologisk  Albuminuri  brugt 
i  forskellig  Betydning,  og  bl.  a.  brugt  til  at  betegne  en 
Del  af  de  Tilfælde,  som  jeg  her  har  rangeret  ind  i  min 
1ste  og  2den  Gruppe.  Jeg  bruger  derimod  Benævnelsen 
her  i  den  Betydning,  som  den  oprindelig  er  brugt  af 
Senator,  der  er  Fader  til  den.  Han  viste  nemlig  alle- 
rede for  en  Snes  Aar  siden,  at  man  kunde  finde  Albu- 
minuri i  enhver  Urin,  ligesom  man  ogsaa  kunde  paavise 
Sukker;  men  for  dem  begge  gælder,  at  der  dels  skal 
store  Mængder  Urin  til,  dels  meget  fint  mærkende  Rea- 
genser, og  i  Patologien  spiller  derfor  dette  Fænomen 
ingen  Rolle.  Ved  vore  almindelig  anvendte  Reagenser  vil 
vi  ikke  finde  denne  Form. 

Der  findes  imidlertid  en  anden  Form  for  Forekom- 
sten af  Albuminuri,  som  mange  ogsaa  har  kaldt  fysio- 
logisk, nemlig  den  accidentelle  Albuminuri,  d.  v.  s.  en 
Albuminuri,  som  tilfældigt  er  fundet  en  enkelt  eller  faa 
Gange  hos  i  øvrigt  sunde  Individer  og  i  alt  Fald  til  Dels 
under  fysiologiske  Forhold;  men  det  forekommer  mig, 
at  Benævnelsen  fysiologisk  Albuminuri  bør  bibeholdes 
for  den  Form  af  Albuminuri,  som  findes  eller  kan  fin- 
des hos  alle  sunde  Individer.  Den  Form  derimod,  som 
jeg  her  sigter  til,  er  den,  hvorved  Æggehvide  kun  er 
paavist  hos  enkelte  blandt  mange,  under  samme  For- 
hold levende  Personer,  f.  Eks.  hos  Soldater,  hos  Skole- 
børn, uden  at  den  forefundne  Albuminuris  nærmere  For- 
hold eller  Betydning  er  bleven  undersøgt. 

Denne  tilfældigt  og  uformodet  fundne  Albuminuris 
Forekomst  har  man  allerede  i  adskillige  Aar  været  for- 
trolig med.  Den  er  paavist  med  meget  forskellig  Hyppig- 
hed. Den  første,  som  angav  en  saadan  Albuminuris  Fore- 
komst, var,  som  bekendt,  Leube  (1878).  Han  under- 
søgte Soldater  Qg  fandt,  at  Middagsurinen  hos  16  ^/o  af 
disse  kunde  være  albuminholdig  og  sluttede,  da  han  ikke 
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betragtede  Albuminuri  som  rent  fysiologisk,  at  AJbumi- 
nuricn    i    disse  Tilfælde    maatte  opfattes  som  Falge  af 
Muskelanstrengelse.    Senere  har  mange  forskellige  For- 
fattere gentaget  disse  Undersøgelser.    Her  i  Norden  kan 
særligt   vore  svenske  Kolleger  rose  sig  af  at  have  bi- 
draget  til  dette  og  nærstaaende  Spørgsmaals  Løsning. 
Jeg  skal   nævne  Petersson,    PaykuU,    Flensburg, 
Hwass,  Mørner.    Blandt  tyske  Undersøgelser  er  især 
V.  Noorden's    bekendte.   De    Resultater,    de    forskellige 
Undersøgere  er  kommet  til,   stemmer  ikke  helt  overens. 
I  Almindelighed  er  de  enige   om,    at  man  hos  i  øvngt 
sunde  Invivider  enkelte  Dage  eller  ved  enkelte  Lejligheder 
finder  Albumen  i  ringe  Mængde,   i  Almindelighed,    lige- 
som Leube,  ikke  over  1  "/oo-J  "i®"  Hyppigheden,  hvor- 
med Albuminurien  træffes,  er  meget  forskellig.    Medens 
Leube,  som  sagt,  havde  16®/o,  fandt  f.  Eks.  v.  Noor- 
den  en  meget  mindre  Procent.    Derimod  fandt  Peters- 
son  og  Pay  kuli,   som  ligeledes  anstillede  Undersøgel- 
ser paa  Soldater,    Albuminuri  hos  indtil   Ve*    j^   endog 
hos   V4  af  disse,   altsaa  i  15—25%.    Flensborg,  der 
ogsaa  brugte  Soldater  til  Undersøgelsesmateriale,   kunde 
endog  paavise  Albumin,    ikke  til  Stadighed,  men  nu  og 
da,  hos  ikke  mindre  end  ca.  55  7o  i  "^®"  "^^^  en  fransk 
Undersøger,    de   la    Celle    de    Chateaubourg,    ved 
Undersøgelse  af  sunde  Personer  af  forskellige  Samfunds- 
lag   og  Aldersklasser,    finder  Albuminuri    hos  84  %   af 
disse,   maa  man  jo  tro,  det  maa  være  abnormt  at  have 
albuminfri  Urin.    Af  de   mange  andre   lignende  Under- 
søgelsesrækker  skal  jeg   blot  nævne  Peterssons  med 
Skolebørn  som  Materiale.  Medens  han  hos  sine  Soldater 
fandt    Albumin    hos   indtil    28%,    steg    Procenten    hos 
Skolebørnene  til  36%. 

Det  er  selvfølgeligt  i  høj  Grad  værd  at  lægge  Mærke 
til,  at  Albumin  kan  paavises  saa  hyppigt  under  normale 
Forhold,  men  ikke  mindre  Interesse  har  det  at  se,  at 
Opfattelserne  af  Aarsagerne  til  disse  Albuminurier  er  en 
Del  forskellige.  Medens,  som  sagt,  Leube  straks  var 
tilbøjelig  til  at  slutte,  at  Grunden  var  Overanstrengelse 
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ved  øvelse  og  Marscher,  mente  Petersson  ikke  at  have 
iagttaget  nogen  saadan  Indflydelse,  idet  der  blandt  de 
samme  Rekrutter,  som  undersøgtes  tidligere,  hvor  de 
havde  mindre  anstrengende  øvelser,  i  en  senere  Periode, 
hvor  Tjenesten  var  bleven  betydeligt  strengere,  fandtes  et 
ringere  Procentantal  med  Albuminuri.  Som  en  Mærkelig- 
hed kan  ogsaa  anføres,  at  hverken  Flensburg  eller 
Petersson  kunde  paavise,  at  forudgaaende  Infektions- 
sygdomme (Skarlatina,  Morbilli  eller  Difteri)  havde  nogen 
Betydning;  derimod  fandt  Flensburg,  at  kolde  Bade 
viste  en  afgjort  Virkning  til  Fremkaldelsen  af  Ægge- 
hvide i  Urinen. 

Selv  om  de  anførte  Undersøgelser  giver  et  ikke  saa 
lidt  forskelligt  Resultat,  der  vel  kan  antages  at  skyldes 
den  forskellige  Forsøgsanordning,  det  forskellige  Mate- 
riale og  den  forskellige  Fremgangsmaade  ved  Paavisnin- 
gen,  maa  det  sikkert  staa  fast,  at  Albuminuri  forekom- 
mer ret  hyppigt  —  i  15 — 25^0  —  under  tilsyneladende 
fysiologiske  Forhold.  Dette  er  imidlertid  ikke  ensbety- 
dende med,  at  den  forefundne  Albuminuri  er  fysiologisk, 
og  sikkert  er  Albuminurien,  hvor  den,  som  i  de  nævnte 
Tilfælde,  forefindes  tilfældigt,  accidentelt,  blandt  et  større 
Undersøgelsesmateriale,  af  meget  forskellige  patogenetisk 
og  ætiologisk  Betydning,  i  nogle  Tilfælde  vel  en  Følge 
af  en  let  nefritisk  Proces,  i  andre  maaske  kun  Udtryk 
for  mekaniske  Forskydninger  af  uskyldig  Art. 

Efter  disse  Bemærkninger  om  accidentel  Albuminuri, 
som  altsaa  ikke  er  en  særlig  Form  af  Albuminuri,  sva- 
rende til  en  bestemt  patologisk  Proces,  men  enhver  ved 
tilfældig  eller  systematisk  Undersøgelse  forefundet  Albu- 
minuri, der  ikke  er  forfulgt  nærmere  ved  fortsatte  Under- 
søgelser og  derfor  lige  saa  godt  kan  være  forbigaaende 
som  periodisk  eller  endog  permanent,  gaar  jeg  over  til 
at  omtale  de  patologiske  Albuminurier. 

Disse  Albuminurier  har  jeg  delt  i  3  Hovedgrupper: 
den  transitoriske  eller  forbigaaende  Alb.,  den  perio- 
disk optrædende  Albuminuri,  og  den  permanente, 
altsaa  mere  kroniske  Form  af  Albuminuri. 
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Inden  jeg  nærmere  omtaler  de  enkelte  Grupper,  vil 
jeg  forudskikke  den  Bemærkning,  at  min  Inddeling  kun 
gælder  de  saakaldte  rene  Albuminuri  er,  idet  jeg 
saaledes  udelukker  Albuminurien  ved  Blødninger,  Suppu- 
rationer  i  Urinvejene  o.  s.  v.  I  det  hele  taget  holder  jeg 
mig  til  Tilfælde  med  Urin,  hvor  der  ved  den  sædvanlige 
kemiske  Undersøgelse  kun  iSndes  Albumin.  At  tage  og- 
saa  de  patologiske  Tilfælde  med,  hvor  Bedømmelsen  maa 
ske  efter  den  primære  Lidelse,  vil  kun  kunne  forplumre 
Fremstillingen. 

Gaar  vi  altsaa  over  til  Omtalen  af  de  enkelte 
Grupper,  skal  jeg  først  omtale  den  øversle  paa  Listen 
staaende : 

Transitorisk  Albuminuri. 

Derved  forstaar  jeg  en  Albuminuri,  som  ved  nøj- 
agtig Undersøgelse  har  vist  sig  at  være  af  forbigaaende 
Natur,  som  kun  har  bestaaet  en  kortere  Tid  og  derefter  er 
forsvunden  uden  at  have  efterladt  paaviselige  Forandrin- 
ger. Det  er  en  Form  af  Albuminuri,  som  Forsikrings- 
lægen  ikke  ganske  sjældent  faar  med  at  gøre.  Der  siges 
f.  Eks.  i  Attesten,  at  der  ved  Undersøgelsen  fandtes  lidt 
Albumin  i  Urinen.  Da  dette  imidlertid  har  vakt  Lægens 
Forbauselse,  har  han  gentaget  Undersøgelsen  den  føl- 
gende Dag  eller  flere  Gange  i  den  følgende  Tid  og  har 
senere  aldrig  kunnet  paavise  Albuminuri.  Her  staar 
vi  over  for  Spørgsmaalet,  om  den  første  Undersø- 
gelse skyldes  en  ren  Tilfældighed.  Lægen  vil  ofte 
være  tilbøjelig  til  at  tro  dette,  og  kan  jævnlig  ogsaa 
meddele  den  formodede  Aarsag.  Det  siges  saaledes  f. 
Eks.,  at  Frs.  er  kommen  cyklende  til  Lægen  efter  et 
langt  og  anstrengende  Ridt,  eller  han  har  Aftenen  forud 
været  til  et  større  Gilde,  har  haft  lidt  Feber  o.  s  v. 

De  ser,  at  jeg  har  opstillet  4  Underafdelinger  af 
den  transitoriske  Albuminuri,  nemlig  1)  den  funktio- 
nelle, 2)  den  febrile,  3)  den  toksiske  og  4)  den 
saakaldte    Albumin uri     eller    Nefritis    e    frigore, 
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hvorved  jeg  tror,  at  Forstaaelsen  af  de  enkelte  Former 
lettes  betydeligt. 

Af  de  opstillede  Former  skal  jeg  altsaa  først  om- 
tale: 

1)  Den  funktionelle  Albuminuri.  Herved  for- 
staar  jeg  den  Albuminuri.  som  kan  paavises  efter  legem- 
lige Anstrengelser,  f.  Eks.  efter  Fodboldspil,  Cykling, 
Løb,  Marsch,  Roning,  især  hvor  det  drejer  sig  om 
Væddekampe.  Det  er  jo  et  Fænomen,  der  er  paavist 
mange  Gange,  og  her  er  man  neppe  i  Tvivl  om  Aar- 
sagen,  lige  saa  lidt  som  man  tvivler  om,  at  det  her 
drejer  sig  om  en  rent  forbigaaende  Affektion,  en  rent 
transitorisk  Albuminuri.  Det  er  særligt  denne  Form,  som 
er  fundet  ved  de  nys  omtalte  systematiske  Undersøgelser, 
og  det  er  denne  Form,  som  franske  Forfattere  har  kaldt 
Albuminurie  de  fatigue. 

Det,  som  bl.  a.  karakteriserer  denne  Form  af  Albu- 
minuri, er  det  Faktum,  at  den  kan  forsvinde,  og  i  Al- 
mindelighed ogsaa  forsvinder  ved  fortsat  Træning.  De 
lige  nævnte  Undersøgelser  af  Petersson,  hvor  Albu- 
minuri var  sjeldnere  senere  i  Soldatertiden,  skønt  Tjene- 
sten i  Virkeligheden  var  bleven  strengere,  taler  netop 
for  Rigtigheden  deraf,  og  jeg  skal  atter  her  anføre,  at 
en  Del  af  de  nylig  omtalte  saakaldte  accidentelle  Albu- 
minurier,  vistnok  maa  opfattes  som  funktionelle  i  denne 
Betydning,  som  Albuminurie  de  fatigue. 

Den  næste  Form,  vi  finder  paa  Tabellen,  er  den 
saakaldte  2)  febrile  Al  bum  in  uri.  Navnet  er  allerede 
gammelt  og  skriver  sig  fra  den  Periode,  da  man  troede, 
at  den  ved  mange  akute  febrile  Infektionssygdomme  fore- 
kommende Albuminuri  var  en  Følge  af  Feberen,  en  di- 
*rekte  Virkning  af  den  høje  Temperatur.  Nu  til  Dags, 
hvor  man  betragter  denne  Form  af  Albuminuri  som  side- 
ordnet Feberen  og  begge  som  en  Følge  af  Infektionen, 
vilde  man  maaske  foretrække  Benævnelsen  infektiøs  Al- 
buminuri; men,  hvorom  al  Ting  er.  Faktum  staar  fast, 
at  der  i  Forløbet  af  akute  infektiø$e  Sygdomme  meget 
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almindeligt  forekommer  en  Albuminuri,  som  hyppigt  taber 
sig,  naar  Sygdommen  er  hævet. 

Medens  man  i  tidligere  Tid  ansaa  den  febrile  Albu- 
minuri som  en  Albuminuri  uden  andet  patologisk-anato- 
tomisk  Grundlag  end  den  „trube  Schwellung"  af  Nyre- 
epitelet,   man    forefandt    ved  Sektionerne,    og   som    gav 
Nyrevævet    dets    „kogte**    Udseende,    er   man   jo   nu    til 
Dags   mere  tilbøjelig  til  at  antage,    at  den  febrile  Albu- 
minuri  er  Udtrykket  for  en  virkelig,    omend  i  de  fleste 
Tilfælde  forbigaaende  Nefritis.  Leyden  er  vist  den,  der 
først  har  gjort  sig  til  Talsmand  for  denne  Anskuelse,  og 
de    fleste  Klinikere    og  patologiske  Anatomer  er  nu   til- 
bøjelige til  at  følge  ham,  saaledes  her  i  Norden  Hede- 
nius, der  for  faa  Aar  siden  nærmere  har  paa vist  denne 
Opfattelses  Berettigelse,    særligt    for  den  tyfoide  Febers 
og  den  krupøse  Pneumonis  Vedkommende,  af  hvilke  han 
ved  den  sidstnævnte  fandt  Albuminuri  i  84  *^/o  af  Tilfæl- 
dene,   og    tillige   bekræftede  den  ogsaa  af  andre  gjorte 
Iagttagelse,    at  den   ved  denne  Sygdom    forekommende 
Nefritis  hyppigt  var  af  hæmorrhagisk  Natur.    Det  er  be- 
kendt,   at   blandt   andre  akute  Infektionssygdomme  ud- 
mærker særligt  Skarlatina  sig  ved  at  ledsages  hyppigt  af 
Albuminuri,  og  at  der  ogsaa  ved  denne  Sygdom  hyppigt 
findes  netop  en  hæmorrhagisk  Nefritis. 

Det  er  ikke  her  Stedet  til  at  komme  nærmere  ind 
paa  disse  Affektioners  kliniske  Forhold.  Det  vil  her  være 
tilstrækkeligt  at  minde  om,  at  de  akute  Infektionssyg- 
domme meget  hyppigt  ledsages  af  Albuminuri,  i  nogle 
Tilfælde  —  og  hyppigt  —  af  let  og  forbigaaende  Art, 
i  andre  som  et  Udtryk  for  en  Nefritis,  som  kan  holde 
sig  og  gaa  over  til  en  kronisk  Nyrelidelse,  og  dette  gæl- 
der ikke  alene  de  nævnte,  noget  sværere  Infektionssyg- 
domme, men  ogsaa,  som  herhjemme  særlig  fremhævet 
af  Prof.  Gram,  den  almindelige  foUikulære  Angina. 

Da  de  færreste  Mennesker  slipper  for  at  faa  den  ene 
eller  anden  af  de  nævnte  Sygdomme,  har  Livsforsik- 
ringslægen  ogsaa  Grund  til  at  vente,  at  man  i  Helbreds- 
attesterne  hyppigt  finder  dette  Forhold  omtalt.    Dette  er 
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imidlertid  ikke  Tilfældet,  og  dette  ligger  vel  bl.  a.  deri, 
at  de  omtalte  febrile  Albuminurier  ofte  ikke  erkendes  ude 
i  Livet,  fordi  der  ikke  al  Tid  gøres  tilstrækkeligt  mange 
eller  tilstrækkeligt  omhyggelige  Urinundersøgelser.  Kun 
finder  man  af  og  til  omtalt,  at  der  hos  den  Frs.  er  fun- 
det lidt  Albumin  i  Urinen,  og  at  dette  muligvis  kan 
staa  i  Forbindelse  med,  at  han  nylig  har  gennemgaaet 
den  eller  den  akute  Sygdom;  men  nu  er  Albuminurien 
atter  forsvundet,  og  Forsikringslægen  bliver  da  stillet 
over  for  Afgørelsen  af  Spørgsmaalet,  om  den  til  Stede 
værende  Albuminuri  kan  betragtes  som  saaledes  hævet, 
at  Frs.  kan  anses  for  at  være  et  gunstigt  Objekt  for 
Forsikring. 

Medens  Hyppigheden  af  Albuminuri  sikkert  er 
overordenlig  stor  ved  akute  Infektionssygdomme,  vil  vi 
sjældent  faa  at  gøre  med  den  næste  Gruppe:  3)  Toksisk 
Albumin uri.  Ligesom  Albuminuri  ved  de  akute  Infek- 
tionssygdomme efter  Nutidens  Opfattelse  for  en  stor  Del  i 
alt  Fald  skyldes  Indvirkningen  paa  Nyrerne  af  de  ved 
Infektionen  dannede  Toksiner,  og  saaledes  i  sidste  In- 
stans er  en  Følge  af  kemisk  Paavirkning,  saaledes  kan  det 
ogsaa  paa  Forhaand  antages,  at  kemiske  Gifte  kan  frem- 
kalde Albuminuri,  og  det  er  jo  ogsaa  en  almindelig  be- 
kendt Ting.  Saaledes  er  der  vel  næppe  Tvivl  om,  at 
Alkohol  spiller  en  stor  Rolle  i  de  kroniske  Nefriters 
Ætiologi;  men  at  ogsaa  Alkohol  en  enkelt  Gang  nydt  i 
stor  Mængde  kan  fremkalde  en  forbigaaende  Albuminuri, 
er.  et  Fænomen,  der  ikke  er  helt  sjældent,  og  de  Herrer 
vil  vist  alle  i  Helbredsattester  have  truffet  den  Forkla- 
ring paa  en  forefundet  Albuminuri,  at  Frs.  Aften  forud 
havde  konsumeret  en  betydelig  Mængde  Spiritus.  Det  er 
ligeledes  ikke  sjældent,  at  vi  hos  Patienter,  der  indkom- 
mer til  Hospitalet  under  en  Rus,  kan  paavise  Æggehvide 
i  Urinen,  som  allerede  er  forsvundet  den  følgende  Dag, 
og  hvormed  altsaa  Alkoholens  Virkning  paa  Nyrerne 
maa  formodes  at  være  forbi.  Andre  Gifte  forekommer 
sjældnere  som  Aarsag  til  Albuminuri,  hyppigst  maaske 
Bly. 


/ 
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Der  er  formentlig  ingen  Grund  til  her  at  komme 
nærmere  ind  paa  dette  Punkt,  hvorfor  jeg  skal  gaa  over 
til  med  faa  Ord  at  omtale  den  næste  Form,  den  saa- 
kaldte 

4)  Nefritis  e  frigore.  Man  har  naturligvis  for- 
længst opgivet  den  gamle  Anskuelse  om,  at  Nyresyg- 
domme kunde  fremkaldes  af  Forkølelse.  Derimod  har 
man  stadig  nogen  Vanskelighed  ved  at  komme  helt  uden 
om  Spørgsmaalet  om  den  saakaldte  Nefritis  e  frigore,  o: 
en  Nyrebetændelse  fremkaldt  ved  Indvirkning  af  meget 
stærk  Kulde  mere  eller  mindre  direkte  paa  Nyre- 
egnen. Jeg  mindes  ikke  at  have  set  noget  Tilfælde  af 
den  Art,  men  skal  dog  ikke  lade  uomtalt  et  Tilfælde  af 
Nyrebetændelse,  jeg  har  iagttaget,  og  som  opstod  hos 
en  Mand,  der  i  længere  Tid  stadigt  kørte  med  Isvogne 
og  sad  paa  selve  Isen.  Det  er  dog  vel  ikke  udelukket, 
at  han  under  disse  Forhold  har  kunnet  føle  Trang  til 
af  og  til  at  varme  sig  med  en  Snaps.  Derimod  har  jeg 
jævnlig  set  Albuminuri  hos  Folk,  der  var  faldet  i  Van- 
det. Saadanne  Patienter  ser  vi  i  Reglen  paa  Hospitalet 
et  Par  Gange  om  Aaret,  og  jeg  tror  ikke,  at  der  i  noget 
af  disse  Tilfælde  har  manglet  Æggehvide  i  Urinen,  men 
samtidigt  maa  jeg  bemærke,  at  den  er  forsvundet  igen 
den  følgende  Dag.  Im.idlertid  kan  det  ikke  nægtes,  at  saa 
godt  som  alle  disse  Patienter  har  faaet  deres  ufrivillige 
Bad  som  Følge  af  en  Rus,  men  flere  af  dem  har  maattet 
svømme  omkring  i  Vandet  i  nogen  Tid,  inden  de  blev 
taget  op.  Om  altsaa  i  disse  Tilfælde  Albuminurien  skyl- 
des Badet  eller  Alkoholen,  eller  maaske  begge  Dele, 
skal  jeg  ikke  kunne  afgøre;  jeg  skal  kun  gentage,  at 
man  almindeligt  finder  en  forbigaaende  Albuminuri  under 
saadanne  Omstændigheder. 

At  kolde  Bade  kan  fremkalde  Albuminuri,  synes 
ogsaa  at  fremgaa  af  Flensburgs  ovennævnte  Iagttagel- 
ser, idet  han  hos  sine  Soldater  særlig  saa  Albuminuri, 
naar  Soldaterne  havde  været  i  Vandet. 

Omtrent  samtidigt  med,  at  Leube  havde  paavist 
den    hyppigt    forekommende    Albuminuri   hos    sine  Sol- 
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dater,  var  der  af  andre  fundet  en  Albuminuri,  som  kom 
og  svandt,  og  Moxon,  som  iagttog,  at  saadanne  Albu- 
minurier  især  forekom  hos  unge  Mennesker,  kaldte  denne 
Form  Albuminuria  of  adolescents. 

^Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

Et  Par  Ord  endnu  om    Lægernes  Stilling  til  Lov  af 

»o/a   1^06. 

Af  Distriktslæge  A.  P.  W.  Hamburger. 

Med  Hensyn  til  de  praktiserende  Lægers  Stilling  til 
Loven  af  ^/g  06  har  jeg  faaet  del  Indtryk,  at  vistnok  mange 
af  disse  til  Dato  ikke  har  beskæftiget  sig  meget  med  Lovens 
Indhold;  under  adskillige  Samtaler,  jeg  har  haft  med  Kol- 
leger om  Sagen,  har  de  gerne  svaret  med  ubestemte  og  und- 
vigende Ytringer.  Hvad  derimod  angaar  de  Kolleger,  som  har 
beskæftiget  sig  noget  mere  indgaaende  med  Loven,  antager 
jeg,  idet  jeg  navnlig  støtter  mig  paa  Udtalelser,  som  fremkom 
under  en  af  mig  indledet  Diskussion  i  Ribe  Amts  Lægekreds- 
forening  d.  ^Yii»  ^^  ^^^^  ^^*  Læger  opfatter  Loven  og  dens 
Konsekvenser  væsentlig  i  Overensstemmelse  med  Hr.  Overlasge 
E.  Pontoppidan,  saaledes  som  han  udtaler  sig  i  en  smuk, 
varmtfølende  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  44.  Jeg  staar  maaske 
derfor  noget  isoleret,  naar  jeg  tillader  mig  at  tage  Ordet  for 
en  Opfattelse,  som  afviger  en  Del  fra  Hr.  Overlægens;  men 
jeg  mener  dog  ikke  at  burde  tilbageholde  disse  Bemærkninger, 
da  jeg  frygter  for,  at  Dr.  E.  Pontoppidan's  store  Autoritet 
skal  fastslaa  en  Fortolkning  af  Loven,  som  efter  min  Mening 
ikke  er  ganske  holdbar.  Naar  Dr.  E.  P.  saaledes  for  det 
første  udtaler,  at  den  i  Lovens  §  6  omtalte  Forpligtelse  til 
under  visse  Omstændigheder  at  give  Patienten  Mødepaalæg 
er  „afhængig  af  Lægens  Skøn  med  Hensyn  til  Nødvendighed** 
og  at  den  „ligesom  tidligere  kun  (vil)  komme  til  Anvendelse, 
hvor  Forholdene  og  Omstændighederne  er  tvingende'',  skal 
jeg  hertil  bemærke,  at  „ligesom  tidligere"  neppe  er  et 
korrekt  Udtryk,  idet  den  nye  Lovs  §  6  udtrykkelig  siger: 
„naar  det  ...  .  anses  for  nødvendig,  at  Patienten  ved- 
blivende tilses,  skal  .  .  .  der  gives  Paalæg  etc.  medens 
§  1  sidste  Punktum  i  Lov  af  ^%  74  havde  det  fakulta- 
tive:  „kan  .  .  .  der  gives  denne  Paalæg  etc.   Deraf  følger, 
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mener  jeg,    at   Mødepaala^   skal  gives   i   aile  Tilfælde,  hvor 
der  endnu  er  Smittefare   til   Stede,   og   som    derfor    udkræver 
fortsat  Behandling,    saa   at   det  kun  tør  udelades  ved  Kurens 
endelige  Afslutning   eller   ved    Henvisning   til  en  anden  L«ge 
eller  til  Sygehus   etc.   etc.    Jeg   opfatter  altsaa  Mødepaalægget 
ikke  som  en    „ultima  ratio  **    men    som   det   af  Loven  anviste 
obligate  Middel  til  at  holde  Patienten   under  Lssgebehandling, 
indtil    al    Smittefare    er    udelukket.    At   Lægen    i  Tilfælde  af 
Paatale  kan    „dække  sig**    ved  Paaberaabelse    af  sit   „person- 
lige   Skøn**    er   jo   en    Selvfølge    —    en   Lægediagnose  er  en 
meget  subjektiv  Ting,  et  meget  subtilt  Corpus  delicti  — ;  men 
den  Læge,  der  nidkært  vil  opfylde  Lovens  Bydende,  har  dog 
kun  at  holde   sig   til   de   faa,    lidet  indviklede  Præmisser:    Er 
der  Smittefare  til  Stede?  Bør  Patienten  vedblivende  tilses?  Og 
den  logiske  Konklusion  deraf,  Mødepaalæg  eller  i  enkelte  Til- 
fælde Undladelse  af  dette,  maa  jo  drages,  uden  at  personlige 
Hensyn  har  Lov  til  at  gøre  sig  gældende,  hvorfor  det  vil  være 
ret  tilfældig,  om  den  eventuelle  Indikation  for  Mødepaaiaeg 
indtræder  i  Tilfælde,  hvor  det  maatte  være  mindre  behageligt 
at    anvende    det,    eller   i    Tilfælde,    hvor   Patientens    Følelser 
neppe  vilde  kunne  saares  derved.    Hvad   angaar   Overtrædelse 
af  det  givne  Paalæg  af  Lovens  klare  Paabud  om   » uopholdelig 
at  tilstille  vedkommende  offentlige   eller  visiterende  Læge  Un< 
derretning  derom  **,  skal  jeg  indskrænke  mig  til  at  henvise  til 
selve  Paragraffen. 

Medens  jeg  saaledes  maa  tage  ret  decideret  Afstand  fra 
den  højtærede  Overlæges  Fortolkning  af  den  fundamentale  § 
6,  som  jo  er  bestemmende  for  Grundforholdet  mellem  Læge 
og  Patient,  skal  jeg  indrømme,  at  den  i  §  7  fremsatte  For- 
pligtelse til  at  gøre  Patienten  opmærksom  paa  Sygdommens 
Smitsomhed  og  de  retslige  Følger  af  Smitte  etc.  lettere  kunde 
give  Anledning  til  forskellig  Opfattelse.  Men,  naar  Dr.  E.  P. 
udtaler,  at  „kun  Meddelelsen  ikke  dens  Form  (er)  paabudt  i 
Loven *",  skal  jeg  hertil  tillade  mig  at  bemærke,-  at  den  strenge 
Straffebestemmelse  i  §  8  sidste  Stykke  for  Overtrædelse  af  § 
7  først  bliver  ret  effektiv,  naar  Overtrædelsen  bestaar  i  Und- 
ladelse af  en  nærmere  præciseret  Handling  (Blanketudlevering), 
medens  Undladelsen  af  et  mundtligt  Paalæg  eller  Meddelelse 
af  et  såadant,  som  ikke  er  konformt  med  Lovens  Paabud, 
mindre  let  vil  kunne  rammes:  —  en  af  Lægen  selv  forfattet 
trykt  Meddelelse  vilde  vel  neppe  stride  imod.  Loven,  men 
vilde,  korrekt  affattet,  vistnok  have  omtrent  samme  Virkning 
som  den  obligate.  Jeg .  mener  saaledes,  at  „Underretningen* 
fra  Ministeriet  om  Blanketterne  er  i  meget  god  Overensstem- 
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melse  med  Lovens  Aand,  og  jeg  er  enig  med  Dr.  V.  Chri- 
stophersen i,  at  de  ministerielle  Instrukser  og  Underret- 
ninger skal  efterleves  ikke  alene  af  Embedslægerne  —  som 
jo,  hvad  de  paabudte  Meddelelser  angaar,  ikke  optræder  paa 
Embedsvegne  —  men  ogsaa  i  lige  saa  høj  Grad  af  de  pri- 
vate Læger,  indtil  en  eventuel  Højesteretseom  maaske  frem- 
skaffer et  nyt  Præcedens.  At  Meddelelsen,  som  Dr.  E.  P. 
saa  smukt  fremhæver  i  sin  Artikel,  altid  bør  afgives  til  Pa- 
tienten med  den  største  Varsomhed  og  Takt,  er  jo  en  Selv- 
følge. Medens  jeg  saaledes  i  Henhold  til  det  ovenstaaende 
tror,  at  Lægerne  hengiver  sig  til  en  Illusion,  hvis  de  mente 
at  kunne  drage  væsentlig  andre  Konsekvenser  af  Loven  end 
de,  jeg  har  tilladt  mig  at  antyde,  skal  jeg  til  Slutning  ud- 
tale, at  Lægerne  jo,  netop  ved  at  efterleve  Loven  med  den 
største  Punktlighed  og  Uniformitet,  efterhaanden  vil  kunne  til- 
vejebringe det  fornødne  Materiale  til  en  saavidt  mulig  objektiv 
Vurdering  af  Loven,  af  dens  Evne  til  at  modarbejde  Usæde- 
lighed og  venerisk  Smitte.  Hvis  denne  Værdsættelse  da  bliver 
Loven  gunstig,  og  det  maatte  vise  sig,  under  Udførelsen  af 
det  ved  Loven  paabudte  Arbejde,  at  der  er  etableret  en  mo- 
dus vivendi,  som  tillader  Lægerne  saavel  at  fyldestgøre 
Lovens  Fordringer  som  alle  berettigede  diskretionære  og  hu- 
mane Hensyn  til  de  kønssyge  Patienter,  vil  Lov  af  ^^/j  06 
tiifulde  have  hævdet  sin  Eksistensberettigelse. 


Voksenkollen    Sanatorium. 
Ved  Stabslæge  Friderichsen. 

I  et  herværende  Blad  stod  i  Sommer  en  Korrespondance 
fra  et  i  Nærheden  af  Voksenkollen  Sanatorium  beliggende 
Pensionat,  hvis  gode  Sider  fremhævedes  stærkt,  hvad  der  jo 
kunde  være  meget  godt;  men  samtidig  og  som  Modsætning 
hertil  omtales  Voksenkollen  Sanatorium,  hvor  der  skulde 
herske  „high  life**  og  høje  Priser,  hvad  der  ikke  var  godt, 
eftersom  man  derved  fik  et  fuldstændig  falskt  Billede  af  Sana- 
toriet. Efter  indhentet  Oplysning  vides  Forfatteren  af  nævnte 
Korrespondance  ikke  nogen  Sinde  at  have  besøgt  Sanatoriet. 
Jeg  kan  derimod  tale  af  Erfaring,  da  jeg  har  opholdt  mig 
der  gentagne  Gange,  første  Gang  i  3  Maaneder  og  anden 
Gang  i  1  Maaned,  og  det  med  et  saa  udmærket  Udbytte,  at 
jeg  vilde  betragte  det  som  i  høj  Grad  urigtigt,  om  en  Ud- 
talelse,  som    den   anførte,    ikke   blev   modsagt,    ikke  alene  af 
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Hensyn  til  Sanatoriet,    men   først  og   fremmest  af  Heasyn  til 
de  Patienter,  der  ikke  tidligere  har  været  der  og  derfor  mulig- 
vis   af   nævnte  Ytringer   lader   sig  skræmme  bort  fra  at  søge 
hen  til  dette  fortræffelige  Kursted,  der  besidder  alt,  hvad  man 
kan    forlange    af    et    virkeligt    Kur-   og  Hvilested.    Ogsaa    de 
Læger,    som    ikke   kender   Stedet,    har   jeg   ment  kunde  have 
Interesse  af  at  faa  et  andet  Billede  af  dette,  end  den  nævnte 
Korrespondance  giver,  hvoraf  man  vel  nærmest  skulde  slutte, 
at  Sanatoriet  er  et  Slags   dyrt  Forlystelsessted   med    stor  Sel- 
skabelighed,  hvortil    Folk    møder   i  grande  toilette.    Netop  det 
modsatte  er  Tilfældet;    Ro   og  hjemlige  Forhold  i  al  den  Ud- 
strækning,   hvori  dette  kan  naas  uden  for  ens  ^et   Hjem,  er 
just    det    som    karakteriserer    Voksenkoilen    Sanatorium,     og 
Priserne  er  i  Forhold  til,  hvad  Sanatoriet  byder,  endog  m^^t 
moderate.  Dets  herlige  Beliggenhed  i  en  passende  Højde  over 
Havet    med    den   skønneste   milevide  Udsigt,    det  udmærkede 
Klima  med  svale  Somre  og  milde  Vintre  med  kun  faa  Graders 
Kulde,  den  lette  og  tørre  Luft  med  stille  Vejr,  skyfri  Himmel 
og  som  Regel  straalende  Solskin,  alt  dette  i  Forbindelse  med 
dets    udmærkede    indre    Ordning  gør  det   til    et  særdeles  be- 
hageligt   Opholdssted.    Sanatoriet   er   ganske    vist    stort    og  de 
fælles  Opholdsrum  talrige  og  store,  men  netop  derfor  er  man 
fuldstændig  Herre  over,  om  man  ønsker  at  holde   sig  for  sig 
selv    eller    søge    Selskab,    og    der   kan    aldrig    blive  Tale  om 
paatvungen  Selskabelighed. 

Det  er  ikke  altid  saa  let  for  Lægen  at  vælge  det  for 
hans  Patient  mest  passende  Kursted  eller  Opholdssted.  Den 
Vejledning,  som  man  kan  faa  gennem  de  respektive  Steders 
Prospekter,  er  som  Regel  langtfra  fyldestgørende,  og  dog  er 
man  ofte  henvist  til  at  træff'e  sit  Valg  alene  paa  Basis  af 
disse.  Ganske  vist  har  Oplysning  om  Stedets  Beliggenhed, 
Højde  over  Havet,  klimatiske  Egenskaber  m.  m.  sin  store  Be- 
tydning; men  det  er  dog  egentlig  Stedets  indre  Organisation, 
det  vil  sige  dets  Husorden,  hygiejniske  Arrangements  og  dag- 
lige Ledelse,  som  i  væsentlig  Grad  bestemmer  dets  Værd,  og 
i  denne  Henseende  indtager  Voksenkoilen  Sanatorium  en  frem- 
skudt Plads  blandt  de  nordiske  Sanatorier,  og  hvad  jeg  anser 
for  at  være  af  den  største  Betydning,  at  Lægen  bor  paa 
Stedet,  er  netop  Tilfældet  her;  dette  er  i  høj  Grad  betryg- 
gende for  Patienten  og  tillige  for  hans  Læge.  Det  er  ikke 
ualmindeligt  at  træffe  Folk,  som  mener,  at  naar  de  soger 
Sanatoriet  som  Rekonvalescenter  eller  blot  for  at  hvile  ud, 
behøver  de  slet  ikke  Lægehjælp;  men  da  ingen  kan  vide  i 
Forvejen,  hvor  megen  Bevægelse  han  kan  taale  i  den  uvante 
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lette  Luft,  er  det  efter  min  Mening  af  den  største  Betydning, 
at  enhver,  der  ikke  tidligere  har  opholdt  sig  i  et  Bjergland 
og  altsaa  endnu  ikke  har  gjort  Erfaring  i  saa  Henseende, 
ved  sin  Ankomst  til  Sanatoriet  henvender  sig  til  Lægen  for 
at  blive  instrueret  om,  hvor  megen  Motion  han  tør  byde  sig. 
Det  hændte  mig  gentagende  Gange,  at  jeg  traf  paa  Folk,  som 
led  under  Følgerne  af  at  have  gaaet  for  langt  og  maaske 
ogsaa  for  hurtigt  og  derfor  blev  nødte  til  at  holde  sig  i  Ro 
ofte  endog  i  længere  Tid.  For  mit  eget  Vedkommende  er  jeg 
overbevist  om,  at  jeg,  hvis  jeg  ikke  af  Stedets  Læge  under 
hele  mit  første  Ophold  var  bleven  saa  indtrængende  instrueret 
om  kun  at  gaa  meget  lidt  og  ganske  langsomt,  neppe  vilde 
have  haft  det  udmærkede  Resultat  af  mit  Ophold  paa  det  — 
lad  mig  gentage  det  —  fortræffelige  Voksenkollen  Sanatorium. 


Distriktslægeembedet  i  Thyholm  og  Jegindø. 
1  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  47  meddeler  Redaktionen  en 
Liste  over  Ansøgerne  til  det  nylig  besatte  Distriktslægeembede 
paa  Thyholm  og  Jegindø,  for  at  interesserede  Kolleger  kunde 
danne  sig  en  Mening  om,  hvor  vidt  det  ved  denne  Embeds- 
besættelse  er  Personen  og  ikke  Sagen  (?)  (Embedets  eller 
Lægernes  Interesse??),  der  er  taget  mest  Hensyn  til.  Jeg  synes 
ikke,  at  den  meddelte  Liste  oplyser  noget  i  saa  Henseende, 
idet  man  ikke  af  Oplysning  om  en  Mands  Alder,  forlængst 
erhvervet  Eksamenskarakter  eller  nuværende  Stilling  kan  danne 
sig  noget  Begreb  om,  hvilke  de  Kvalifikationer  er,  som  be- 
virker, at  han  foretrækkes  blandt  mange  Ansøgere.  Man  savner 
Oplysning  om  Ansøgernes  Hospitalsuddannelse  og  anden  viden- 
skabelig Uddannelse  og  andre  Kvalifikationer,  som  der  ved 
Embedsbesættelser  maa  tages  mere  Hensyn  til  end  til  Eks- 
amenskarakter og  høj  Alder,  —  selv  den  udueligste  bliver  jo 
med  Tiden  gammel  nok.  Redaktionen  bedes  derfor  i  Sagens 
Interesse  offentliggøre  en  ny  Liste  over  Ansøgerne  med  Op- 
lysning om  deres  fuldstændige  Uddannelse,  og  hvad  der  ellers 
kan  kvalificere  dem. 

V.  A.  C.  Larsen, 
Struer. 

Vi  skal  oplyse  Hr.  Læge  V.  A.  C.  Larsen  om,  at  en- 
hver Embedsbesættelse,  hvor  der  ikke  tages  tilbørligt  Hensyn 
til,  at  den  udvalgte  er  den,  der  bedst  kan  udfylde  Stillingen, 

U.  f.  L.  1906  96 
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er  ganske  forkastelig.  Dette  Hensyn  er  „Sagen**,  og  vi  er 
lidt  forbavsede  over,  at  der  kan  være  Tvivl  om  dette  Punkt. 
Naar  Hr.  Læge  V.  A.  C.  Larsen  mener,  at  den  offentlig- 
gjorte Liste  over  Ansøgerne  ikke  siger  noget,  staar  han  for- 
mentlig meget  isoleret  med  denne  ejendommelige  Anskuelse. 
Der  er  selvfølgelig  andre  Hensyn  at  tage  end  Ancienniteten; 
men  naar  en  Ansøger  paa  dette  Punkt  har  det,  som  man  ser 
ingenlunde  altid  uheldige  Tal  Nr.  13,  saa  maa  han  paa  alle 
andre  Punkter  rage  meget  højt  op  over  sine  Konkurrenter, 
hvis  der  skal  tages  tilbørligt  Hensyn  til  , Sagen*",  og  herom 
melder  Historien  intet,  hvorfor  vi  slutter  med  at  formulere  et 
Spørgsmaal,  der  for  Tiden  er  i  mange  Lægers  Tanker! 

Mon  det  høje  SundhedskoUegium  ikke  snart  vil  sande 
Dr.  Engelsted's  Ord,  naar  han  (i  Maanedsskrift  for  Sund- 
hedspleje 1906  S.  131)  skriver  „at  SundhedskoUegiets  Virk- 
somhed ved  Forhold,  over  for  hvilke  det  er  magtesløst,  er  i 
Færd  med  at  blive  et  Sisyphus'  Arbejde,  som  ikke  er  pas- 
sende Beskæftigelse  for  Mænd  med  solide  Kundskaber  og  om- 
hyggelig Uddannelse^?  Red. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Emil  A.  G.  Kl  een:  Handbok  i  Massage  och  Sjukgym- 
nastik  med  Bidrag  af  J.  Arveds  o  n,  P.  Haglund  och  £. 
Zander.  Stockholm.  Nordin  och  Josephson.  1906.  560  S. 
12  Kroner. 

Dr.  Kl  een  indleder  denne  3.  Udgave  af  sin  —  ogsaa 
her  i  Landet  en  Del  brugte  —  Haandbog  i  Massage  med 
en  Oversigt  over  Massagens  og  Gymnastikkens  Historie  og 
deres  nuværende  Stilling  inden  for  Lægekunsten.  Denne  Over- 
sigt former  sig  som  en  hvas  Kritik  af  hele  det  Uvæsen,  der 
er  groet  op  omkring  Centralinstitutet  i  Stockholm  med  dens 
„legitimerede  Gymnastikdirektører*".  Vel  er  den  danske  Skepsis 
ikke  gunstig  for  disse  „ legitimerede*'  Kvaksalvere,  men  her  i 
Landet  kender  vi  dog  ogsaa  noget  til  disse  svenske  Massørers 
Færden.  Det  kan  derfor  have  sin  Interesse  at  se  den  Tanke- 
gang, ud  fra  hvilken  Dr.  Kl  een  fælder  sin  Dom  over  det 
nuværende  Centralinstitut. 

Massagen  spiller  for  de  Mennesker,  der  ernærer  sig  ved 
at  give  Sygegymnastik  og  Massage,  en  langt  større  Rolle  end 
Sygegymnastikken,  der  vistnok  kun  udgør  ^/^^  af  disse  Folks 
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Arbejde.  Den  enorme  Brug,  der  i  alle  Kulturlandene  er  for 
mekanoterapeutisk  Arbejde,  har  skabt  en  Klasse  Mennesker, 
der  uden  at  have  erhvervet  en  lægevidenskabelig  Uddannelse, 
lever  af  at  give  Massage  og,  om  end  i  langt  mindre  Grad, 
af  Sygegymnastik. 

Lægen  vil  af  forskellige  Grunae  i  mange  Tilfælde  over-* 
lade  Udførelsen  af  en  mekanoterapeutisk  Behandling  til  en 
saadan  Medhjælper.  De  fleste  Læger,  som  plejer  jævnlig  at 
benytte  Massage  og  Sygegymnastik,  har  dog  gjort  den  Er- 
faring, at  man  ofte  til  alle  Parters  Tilfredshed  kan  efter  en 
kortvarig  Undervisning  overlade  en  saadan  Kur  til  en  iøvrigt 
i  Mekanoterapien  ganske  uvidende,  men  intelligent  og  be- 
hændig Tjener. 

Bedre  er  det  naturligvis  at  blive  assisteret  af  en  rutineret 
Massør  med  tilstrækkelig  teoretisk  Viden.  Der  er  navnlig  2 
Ting,  som  det  er  af  'største  Betydning  baade  for  Massøren 
og  for  andre  at  lægge  Mærke  til.  Det  er  dels  de  snevre 
Grænser  for  Massørens  medicinske  Viden  og  dels,  at  kun 
Lægens  fuldstændige  lægevidenskabelige  Uddannelse  berettiger 
til  en  selvstændig  mekanoterapeutisk  Virksomhed.  Jo  kortere 
Massørens  Uddannelsestid  er  i  Forhold  til  Lægens,  jo  mindre 
klingende  Massørens  officielle  Titel  er,  desto  lettere  vil  han 
erkende,  at  han  ikke  kan  forsvare  at  udøve  en  selvstændig 
Virksomhed,  desto  lettere  vil  han  rette  sig  efter  Lægens  An- 
visninger, og  desto  vanskeligere  vil  han  faa  Publikum  overbe- 
vist om  det  berettigede  i  at  handle  paa  egen  Haand  —  en 
Fristelse,  der  altid  ligger  nær. 

Er  den  her  fremsatte  Tankegang  rigtig,  har  det  Gym- 
nastiska  Centralinstitut  i  sin  nuværende  Form  anrettet  megen 
Skade.  Idet  Centralinstitutet  forener  Uddannelsen  af  Lærere  i 
militær  Gymnastik  og  af  Lærere  i  almindelig  Gymnastik  med 
Uddannelsen  af  Mekanoterapeuter,  gør  den  Uddannelsen  for 
disse  sidste  urimelig  lang  —  3  Aar,  og  sender  dem  ud  i 
Livet  under  den  ganske  misvisende,  men  meget  klingende 
Titel   „ Gymnastikdirektører** . 

Dr.  Kl  een  hævder  i  Modsætning  til  forskellige  andre 
Massagelæger,  at  Massage  betragtet  som  en  Kunst  er  en  let 
Kunst,  der  fordrer  mindre  Vane  og  Øvelse  end  mange  andre 
i  vort  Erhverv  ofte  forekommende  mekaniske  Færdigheder  f. 
Eks.  Brugen  af  Laryngoskopet. 

Sygelige  Følger  efter  „Underarbejde**  mener  Dr.  Kl  een 
er  i  alle  Aldersklasser  —  ogsaa  i  Barneaarene  —  langt  hyp- 
pigere end  Lidelser  efter  legemlige  Overanstrengelser.  Her  er 
iøvrigt  ikke  Lejlighed  til  at  gaa  ind  paa  Enkeltheder  i  denne 
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store  Haandbog,  der  foruden  Dr.  Kleen's  Vejledning  i  Mas- 
sage indeholder  et  af  Dr.  J.  Arvedson  forfattet  Kompendium 
over  den  svenske  Sygegymnastik  samt  en  af  Dr.  P.  Hagl  und 
forfattet  Fremstilling  af  Massagens  og  Sygegymnastikkens  For- 
hold  til  Ortopædien  og  endelig  en  kort  Fremstilling  af  den 
Zander'ske  Gymnastik,  der  er  skrevet  af  Dr.  Emil  Zander. 

P.   Heiberg. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

EKSPERIMENTELLE  UNDERSØGELSER 

OVER    TUBERKELBACILPRÆPARATETS    VIRKNING    PAA 

DEN  AF   TUBERKULOSE  ANGREBNE  ORGANISME. 

Wassermann  og  Bruck:    Deutsche  med.  Wochenschr.   12,  1906. 

Ved  Anvendelsen  af  det  Koch'ske  Tuberkulin  paa  Men- 
nesker iagttog  man  første  Gang  den  mærkværdige  specifike 
Reaktion,  at  smaa  Mængder  Tuberkulin,  der  er  uden  Virk- 
ning paa  sunde,  hos  tuberkuløse  Individer  fremkalder  en  lokal 
Proces  i  de  tuberkuløse  Væv,  ledsaget  af  en  almen,  febril 
Reaktion.  Da  denne  Reaktions  Specificitet  var  bleven  fastslaaet, 
fandt  den  almindelig  Anvendelse  i  Diagnostikens  Tjeneste, 
først  hos  Kvæget  og  senere  hos  Mennesket,  og  i  de  senere 
Aar  vinder  Anvendelsen  af  Tuberkulininjektioner  i  terapeutisk 
Øjemed  mere  og  mere  Udbredelse. 

Det  er  nu  indlysende,  at  det  primære  og  vigtigste  er 
den  lokale  Reaktion  i  det  tuberkuløse  Væv,  idet  det  nemlig 
lader  sig  gøre  at  paavirke  det  tuberkuløse  Væv  uden  at  frem- 
kalde nogen  generel,  febril  Reaktion. 

Det  har  i  de  forløbne  Aar  ikke  manglet  paa  Forklaringer 
af  Fremkomsten  af  denne  ejendommelige  Reaktion.  Efter 
nogle  Forfatteres  Mening  er  den  tuberkuløse  Organisme  i  Be- 
siddelse af  en  forhøjet  Modtagelighed  for  Tuberkelbacillens 
Giftstoffer  (Ueberempfindlichkeit),  andre  mener,  at  der  i  det 
tuberkuløse  Fokus  allerede  findes  Tuberkulin,  og  at  Reak- 
tionen fremkommer  ved  en  Summering  af  dette  og  det  til- 
førte Tuberkulin,  og  endelig  har  Ehrlich  opstillet  følgende 
Teori.  I  det  tuberkuløse  Fokus  findes  forskellige  Cellelag  — 
uden  om  hverandre  som  Bladene  paa  et  Løg.  De  inderste 
Lag  er  ganske  gennemtrængte  med  Tuberkelbacillernes   Stof- 
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skifteprodukter,  de  mellemste  er  kun  delvis  beskadigede  af 
disse,  medens  de  yderste  er  ganske  sunde.  Reaktionen  udløses 
nu  ved  Tuberkulinets  Virkning  paa  de  midterste  Lag. 

Forf.  gør  nu  gældende,  at  den  eneste  Forklaringsmaade, 
der  gør  det  forstaaeligt,  at  et  tuberkuløst  Fokus  kan  rive 
det  i  Blodet  cirkulerende  Tuberkulin  til  sig  er  den,  at  der  i 
det  paagældende  Fokus  findes  en  specifik  Substans  —  Anti- 
tuberkulin  —  der  er  indstillet  paa  at  forbinde  sig  med  Tu- 
berkulinet. Thi  ved  en  Kontaktvirkning  kan  denne  Binding 
ikke  ske,  dertil  findes  Tuberkulinet  i  for  betydelig  Fortynding 
i  Blodet.  Antager  man,  at  det  paagældende  Individ  reagerer 
paa  1  Milligram  Tuberkulin  er  den  Fortynding,  hvori  Tuber- 
kulinet befinder  sig  i  det  cirkulerende  Blod    1  —  5000000. 

Det  er  nu  ved  en  særlig  hæmolytisk  Serumreaktion  — 
som  ikke  her  skal  gøres  Genstand  for  nærmere  Omtale  — 
lykkedes  Forff.  at  paavise  Antituberkulin  i  tuberkuløse  Or- 
ganer. Medens  dette  Antituberkulin  ogsaa  gentagne  Gange 
kunde  eftervises  i  Blodet  hos  Kvasg,  fandtes  det  aldrig  i  Cir- 
kulationen hos  tuberkuløse  Mennesker. 

Efter  Forff.s  Anskuelse  forholder  det  sig  paa  følgende 
Maade  med  Fremkomsten  af  Tuberkulinreaktionen. 

Det  indsprøjtede  Tuberkulin  bindes  af  det  i  det  tuber- 
kuløse Væv  værende  Antituberkulin  og  ved  denne  Binding 
foregaar  der  en  Dekomposition  af  Albuminstoffer,  hvis  Pro- 
dukter gaar  over  i  Blodet,  samt  en  forøget  Tilstrømning  af 
Leukocyter.  Almenreaktionen,  Feberen,  frembringes  dels  fordi 
Bakteriestoffer  som  Tuberkulin  altid  er  tilbøjelige  til  at  frem- 
kalde Feber  dels  ved  Resorption  af  Toksiner  fra  Processen 
paa  Stedet  for  den  lokale  Reaktion. 

Foruden  at  forklare  Reaktionens  Opstaaen  giver  denne 
Teori  ogsaa  Nøglen  til  Forstaaelsen  af  andre  Sider  af  denne 
mærkelige  Proces.  Saaledes  det  Fænomen,  at  Reaktionen 
undertiden  ikke  kommer  i  Stand  selv  om  Individet  er  tuber- 
kuløst. Dette  vil  saaledes  ske,  naar  der  i  Blodet  kredser  An- 
tituberkulin, som  straks  vil  bemægtige  sig  Tuberkulinet,  før 
det  naar  at  forbinde  sig  med  det  i  det  tuberkuløse  Væv 
værende  Antituberkulin.  Saadant  Antituberkulin  maa  bl.  a. 
antages  at  cirkulere  i  Blodet  efter  en  forudgaaende  Tuberku- 
linbehandling og  herved  forklares  det  bekendte  Fænomen,  at 
man  kan  forhindre  en  Reaktion  hos  Kvæget  ved  nogle  Dage 
i  Forvejen  at  sprøjte  det  med  Tuberkulin. 

Endelig  forklares  ogsaa  det  Fænomen,  at  gamle  latente 
tuberkuløse  Foci  ikke  giver  Anledning  til  nogen  Reaktion. 
Thi  Cellerne  er  her  dræbte  og  osteagtig  degenererede,  saa  at 
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de  intet   Antituberkulin  kan  producere,  derfor  sker  der  lielJer 
ingen  Binding  at  Tuberkulin  og  fiølgelig  ingen  Reaktion. 

Fr.  Tobiesen. 


FEUILLETON. 

Et   Brev  fra  Jakob  Benignas  Winslew. 

ImeUem  en  Del  gamle  medidnske  Papirer  af  foiskeUig  Art.  der 
opbevares  paa  Universitetsbiblioteket,  findes  efterfelgende  Brev  £ra 
J.  B.  Winslew. 

Brevet  er  dog  ikke  originalt:  det  er  «en  rar  men  rigtig  Kopi  al 
et  Brev  fra  den  beremmelige  og  lærde  anatomico  Winslow,  skrevet 
dansk  i  Paris  af  4.  Febr.  1740  til  Professor  Buchwald*)  i  Kebenhavn, 
hvis  Broder  Frederik  Buchwald')  den  Tid  var  i  Paris;  det  er 
nisrkværdigt  af  sit  Indhold  om  Madame  Stephens  Stenkur,  og  at  det  er 
dansk*".  Det  er  indsendt  af  Provinsialmedikus  for  Lolland- Falster  V. 
Hahn')  —  uvist  til  hvem  —  sammen  med  nogle  andre  Papirer  og 
et  Par  latinske  Breve  fra  Prof.  G.  Detharding'*)  Of:  Vajsenhusets 
ferste  L«ge  Dr.  C.  V.  Sch losser^)  i  en  Skrivelse  dateret  Maribo 
30.  Marts  1793.  Da  Brevet  ikke  er  originalt,  er  Stavemaaden  i  det 
ikke  bibeholdt  her. 

Min  Herre. 
Saasom  udi  deres  Skrivelse  til  deres  gode  og  meget  beremlig 
Hr.  Broder  de  har  gjort  mig  den  Ære  at  melde  saa  gunstig  om  mig, 
og  det  paa  vores  gode  og  elskelige  danske  Tungemaal,  kan  jeg  ikke 
undlade  at  erlægge  derfor  min  skyldige  Taksigelse  paa  det  samme 
Sprog  som  en  retskaffen  Dannemand,  omendskent  det  er  over  43  Aar 
siden«  at  jeg  har  set  det  kære  Fædreland,  som  dog  —  dulcedine 
cunctos  ducet  et  immemores  non  sinit  esse  sui.  Hvad  det  udraabte 
Raad  fra  England  imod  Sten  angaar,  har  jeg  hidindtil  ej  kunnet  sige 
noget  vist  derom;  det  har  været  fremsat  udi  vores  académie  des 
Sciences  for  at  udforske  alle  Omstændigheder  derom,  og  at  flittig  op- 
dage alt,  hvad  det  kunde  udrette  udi  adskillige  Personer,  hvilke  man 
tilforn  med  Blæreseger  har  virkelig  erfaret  al  have  Sten  udi  Blæren; 
den  Udforskning  har  varet  udi  fire  eller  fem  Maaneder,  thi  det  virker 
meget  langsomt.  Endlig  har  man  fornummet  udi  Almindelighed,  at  dets 

^)  Balthasar  Johannes  de  Buchwald,  f.  1697,  d.  1763,  Pro- 
vinsialmedikus for  Lolland-Falster  1725  til  1739,  da  han  blev 
Professor  i  Medicin. 

')  Frederik  de  Buchwald,  i.  1706,  d.  1752,  Provinsialmedikus 
i  Aalborg  1740. 

")  Vilhelm  Hahn,  f.  1707.  d.  1802,  Provinsialmedikus  for  Lol- 
Und-Falster  1739  til  sin  Ded. 

*)  Georg  Detharding,  f.  1671,  d.  1747,  Professor  i  Medicin 
1732  til  sin  Ded. 

*)  Caspar  Vilhelm  Schlesser,  f.  1698,  d.  1730,  Læge  ved 
Vajsenhuset  1727. 
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Brug  har  slet  ingen  gjort  Skade  men  har  kort  Tid  efter  lindret  deres 
Smerte  meget  virkelig;  i  Særdeleshed  har  man  befundet  udi  adskillige 
Personer,  at  efter  en  lang  og  bestandig  Brug  har  de  uden  Smerte 
udladet  med  deres  Vand  (urina)  mange  meget  smaa  Stenskaller,  snart 
saa  som  knusede  Æggeskaller  og  udi  andre  et  Slags  Grus;  der  er 
ikkun  faa,  som  efter  dette  Raads  lange  Brug  man  har  paany  rand- 
saget  med  Blæreseger  og  slet  intet  stenagtigt  har  kunnet  fornemme 
derved  udi  Blæren;  man  har  desforuden  gjort  adskillige  Prever  med 
deres  Vand  saavelsom  med  alt,  hvad  som  dette  Middel  er  sammensat 
udaf,  og  derved  erfaret,  at  dets  gode  Virkning  bestaar  fomemmeligen 
udi  Sæbe  og  udi  Saltet  af  det,  som  paa  fransk  kaldes  soude,  og  man 
har  hertil  aleneste  udvalgt  den  alikantiske  Sæbe,  da  andre  tillagte 
Sager  eragtes  mestendels  unyttige  og  ikkun  at  være  tillagte  for  at 
holde  det  fornemste  forborgen.  Dog  alligevel  har  man  sluttet,  at  de, 
som  vi  kalder  absorbentia,  kunde  forhindre  Sæben  at  gere  aaben  Liv 
for  snart  og  for  meget.  Dette  er  det  allernej este,  som  jeg  kan  herom 
meddele,  min  Herre,  haaber  og  nogen  Tid  at  kunne  give  mere  Kund- 
skab herom  saavelsom  det  andet  af  deres  Hr.  Broder  paa  deres  Vegne 
anrerte,  beder  at  undskylde,  hvad  som  jeg  udi  vores  Modersmaal  har 
maaske  fejlet.  Næst  min  skyldigste  Ærbedighedsformelding  til  deres 
velædle  Kæreste  og  Slægt  saavelsom  til  alle  bekendte  Velyndere, 
Venner  og  andre  fornemme  Landsmænd  forbliver  med  god  og  gammel 
dansk  Oprigtighed,  min  Herre,  deres  ydmyge  og  allerberedvilligste 
Tjener. 

J.  B.  Winslow. 
Paris  d.  4.  Febr.  1740. 


Dette  Brev  er  et  nyt  Bevis  paa  den  trofaste  Kærlighed,  hvormed 
Winslew  stadigt  omfattede  sit  Fædreland  og  paa  hans  utrættelige 
Hjælpsomhed  over  for  enhver  Landsmand,  der  segte  ham  i  Paris, 
hvorom  ogsaa  Holberg  vidner  i  sit  ferste  latinske  Brev  (1727)  til 
en  fornem  Herre:  ,Han  havde  ganske  vist  afsvoret  sin  Fædrenetro 
men  ikke  sin  Kærlighed  til  Fædrelandet,  thi  intet  var  ham  kærere  end 
paa  alle  Maader  at  være  sine  Landsmænd  til  Nytte.  Han  tog  venlig 
imod  mig  og  ferte  mig  om  i  hele  Byen,  saa  jeg  med  ham  til  Ferer 
og  Ledsager  i  rigt  Maal  fik  min  Nysgerrighed  styret  Han  var  be- 
skeden, ærlig,  oprigtig,  aabenhjertig  og  tjenstvillig''. 

K.  C. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Mer  gal  er  et  nyt  Kvægselvpræparat  til  intern  Behandling  af 
Syfilis.  Det  er  klorsurt  Kvægselvilte,  og  danner  et  gullighvidt  Pulver, 
uopl.  i  Vand,  letopl.  i  fortyndede  Alkalier  samt  i  en  Kogsaltoplesning. 
Det  indeholder  23,8  pCt.  Kvægselv.  I  Handelen  kommer  det  i  tynde 
elastiske  Kapsler,  hvoraf  hver  indeholder  5  Centigram  klorsurt  Kvæg- 
selvilte og  10  Centigram  Tanninalbuminat ;  denne  Tilsætning  skal  hindre 
al  Ætsvirkning  paa  Tarmslimhinden  og  tilstede  Doser  paa  indtil  50 
Centigram  Mergal  —  svarende  til  15  Centigram  Sublimat.  De  tynde 
Kapsler  opleses  meget  let  i  Fordejelseskanalen.  Resorption  og  Udskil- 
lelse af  Kvægselv  foregaar  hurtigt;  tre — fire  Uger  efter  nævnte  Dosis 
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giver  Urinen  negativ  Kvægselvreaktion.  Dosis  er  tre  Kapsler  dagl%, 
fra  sjette  Dag  seks,  i  svære  Tilfælde  indtil  ti  Kapsler.  I  de  hidtil  be- 
handlede Tilfælde  —  tredive  i  alt  —  er  Midlet  taalt  godt  og  har  vist 
sig  virksomt.  Kapslerne  maa  tages  efter  Maaltideme.  Der  maa  iagt- 
tages de  samme  diætetisk -hygiejniske  Forholdsregler,  som  ved  andre 
Kvægselvkure. 

(Therapeutische  Monatshefte  1906,   11). 


Sop  hol  er  en  Forbindelse  af  Formaldehydnukleinsyre  med  Selv 
og  indeholder  20  pCt.  Metal.  Det  danner  et  gullighvidt  Pulver,  som 
er  let  opleseligt  i  koldt  Vand  med  gul  til  brunFarve.  Det  senderdeles  af 
Lyset  og  ved  Opvarmning  spaltes  det  lasere  bundne  Formaldehyd  fra 
Molekylet.  En  fem  pCt.s  Oplesning  er  fuldstændig  irritationsies,  en  ti 
pCts  efterlader  kun  ubetydelige  Fornemmelser.  Det  irriterer  langt 
mindre  end  Protargol,  der  som  bekendt  virker  mindre  irriterende  end 
salpetersurt  Selvilte.  Af  1200  med  Sophol  behandlede  Bern  iik  kun 
en  eneste  —  hvis  Moder  havde  en  fnsk,  malign  Gonorré  —  en  In- 
fektion paa  anden  Dag.  Omtrent  to  pCt.  af  Bernene  havde  i  1 2  Timer 
en  noget  rigeligere  Taaresekretion. 

(Therapeutische  Monatsheae  1906,  11). 


FRA   INDLANDET. 

,Den  danske  Lægestand**.  Om  kort  Tid  udkommer  ,Ki- 
rurger,  eksaminerede  ved  Theatrum  anatomico-chirurgi- 
cum  1738—1785*  ved  K.  Caree.  Arbejdet  bringer,  i  samme  Form 
som  tidligere,  kortfattede  biografiske  Oplysninger  om  c.  450  Kirui^er, 
af  hvilke  de  fleste  hidtil  har  været  lidet  kendte  eller  helt  ukendte.  Det 
udgives  med  Understettelse  af  Kultusministeriet  og  Den  alm.  danske 
Lægeforening. 


RETTELSE. 


I  Distriktslægeforeningens  Andragende  i  forrige  Nr.  findes  der 
paa  S.  1122  Linie  18  f.  n.  en  meningsforstyrrende  Trykfejl,  idet  der 
foran  2800  Kr.  er  udfaldet  ^en  Embedsindtægt  af*. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Helberg,  H.  lacebans,         A.  Klar,  F.  ToMttei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagge«  KgL  Hof-Bogtxykkari. 


QGESKKIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  .DEN  AUIINDELIGB  DAN8KB  LiEGBPORBNING** 

UDieiCBfT  Af 

F.  IPBIBWQ.    H.  lACOBÆUS.    A.  »ÆR.    P.  TOBIBSBH. 

UMDBE  MBDVlBKMOie  AF   S.  M  B  Y BR   FOl  ^IM  ALM.  D.  UMV.* 

6.  Decbr.  1906  Nr.  49 


ALBUMINURI 
SOM  HINDRING  FOR  LIVSFORSIKRING. 

Af  Prof.  A.  FLeYSTRUP. 
(Sluttet). 

Denne  Form,  som  jeg  foi;etrækker  at  kalde 

II.  Den  periodiske  Albuminuri, 
og  hvorved  jeg  forstaar  en  Albuminuri,  der  vel  er  forbi- 
gaaende,  transitorisk,  men  som  ikke  svinder,  tværtimod 
optræder  paa  ny,  gentager  sig  med  visse  Mellemrum, 
denne  Form,  siger  jeg,  har  paa  Grund  netop  af  denne 
ejendommelige  Optræden  8^et  forskellige  Navne  som 
intermitterende  eller  cyklisk  Albuminuri,  i  den  nyere  Tid 
ogsaa  ortostatisk  Albuminuri,  Navne,  der  hyppig  bruges 
i  Flæng. 

I  1884  paaviste  Pavy,  at  den  intermitterende  Air 
buminuri  jævnlig  optraadte  paa  bestemte  Tider,  og 
kaldte  den  derfor  cyklisk  A.  Lignende  Iagttagelser  blev 
samme  Aar  offentliggjort  af  Teis  sier  i  Frankrig,  og 
senere  er  der  meddelt  en  talrig  Mængde  af  lignende 
Observationer.  Næsten  alle  gaar  de  ud  paa  det  samme; 
det  er  blege  unge  Individer,  som  ofte  klager  over  Hoved- 
pine og  Træthed,  men  hvis  Anæmi  ved  nærmere  Under- 
søgelse i  Reglen  viser  sig  at  være  en  mere  tilsyne- 
ladende   end    virkelig.     Medens     Undersøgelsen     eilers 

U.  f.  L.  1906.  97 
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ikke  viser  noget  sygeligt,  kan  der  paavises  lidt  Albumin 
i  Urinen,  d.  v.  s.  i  Dagurinen,  medens  som  Regel  den 
om  Morgenen  først  kvitterede  Portion  er  æggehvidefri. 
Enkelte  Forfattere  har  ment  at  kunne  paavise,  at  Albu- 
minurien  indfandt  sig  paa  nogenlunde  bestemt  Tid,  om- 
trent midt  paa  Dagen,  medens  Urinen  atter  om  Aftenen 
fandtes  æggehvidefri,  og  undertiden  kunde  man  endog 
paåvise  to  adskilte  Albuminuriperioder  daglig.  En  ikke  cy- 
klisk, almindelig  intermitterende  Albuminuri  skulde  der- 
imod udmærke  sig  ved  mindre  udtalt  Regelmæssighed, 
idet  Urinen  snart  fandtes  æggehvideholdig,  snart  ægge- 
hvidefri. 

Det  laa  jo  nær  at  tænke  sig,  at  Albuminurien,  naar 
den  fandtes  om  Dagen,  stod  i  Forbindelse  med,  at  Indi- 
videt var  oppe  og  i  Bevægelse,  og  det  varede  heller  ikke 
længe,  inden  man  paaviste  den  saakaldte  ortostatiske 
Albuminuri,  hvorved  forstaas  den  Form  af  periodisk  Al- 
buminuri, som  kun  indflnder  sig,  naar  den  paagældende 
Person  er  oppe,  dvs.  befinder  sig  i  oprejst  Stilling.  Det 
er  jo  en  bekendt  Ting,  at  Patienter,  der  har  Albuminuri, 
i  Reglen  faar  denne  forøget,  naar  de  er  oppe,  medens 
den  aftager,  naar  de  ligger  og  i  det  hele  taget  holder 
sig  i  Ro;  men  ved  den  ortostatiske  Albuminuri  er  For- 
holdet altsaa  det,  at  Albuminurien  svinder  fuldstændig  i 
den  liggende  Stilling.  Er  man  ikke  opmærksom  paa 
dette  Forhold,  kan  man  vildledes  derved,  at  man  i  Urin 
fra  samme  Person  snart  finder  Æggehvide  snart  ikke, 
ja  man  kan  naturligvis  'ganske  undgaa  at  finde  Ægge- 
hviden, naar  man  tilfældigvis  kun  har  Lejlighed  til  at 
undersøge  Naturinen.  Jo  mere  man  imidlertid  er  bleven 
opmærksom  paa  dette  ejendommelige  Forhold,  desto 
oftere  finder  man  den  ortostatiske  Albuminuri,  og  det 
synes,  som  om  de  fleste  Former  af  intermitterende  og 
cyklisk  Albuminuri  i  Virkeligheden  er  ortostatiske,  noget 
man  let  kan  overbevise  sig  om  ved  at  undersøge  Urinen 
portionsvis  for  den  liggende  og  for  den  oprejste  Stilling. 
I  Begyndelsen,  da  man  lærte  dette  Forhold  at  kende, 
var  man  tilbøjelig  til  at  tro,  at  Dagurinens  Æggehvide- 
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holdighed  skyldtes  Patientens  Bevægelser.  Det  viser  sig 
imidlertid,  åt  snarest  det  omvendte  er  Tilfældet,  idet  Al'- 
buminet  undertiden  forsvinder,  naar  Pt.  bevæger  sig 
noget  mere,  og  da  man  samtidig  saa,  at  Bevægelser, 
man  lod  Pt.  foretage  i  liggende  Stilling  ikke  fremkaldte 
Albuminuri,  var  det  klart,  at  det  var  den  oprejste  Stil- 
ling, som  var  den  egentlige  Aarsag.  For  at  vise  det  rig- 
tige i  denne  Betragtning  har  man  anbragt  en  af  orto- 
statisk  Albuminuri  lidende  Patient  i  en  stor  Gouttiére, 
som  man  let  kunde  stille  i  Vinkel  til  det  horizontale 
Plan,  og  det  viste  sig  da,  at  saa  snart  man  heldede 
Gouttieren  lidt,  indfandt  Æggehviden  sig.  Noget  lignende 
har  jeg  iagttaget  paa  Afdelingen  hos  en  Dreng,  som  fik 
Albuminuri,  saa  snart  han  blot  sad  op  i  sin  Seng. 

Hvor  lidt  en  slig  Form  af  Albuminuri  gavnes  af  et 
langt  Sengeleje,  ses  af  en  Sygehistorie,  hvor  Pt.,  hos 
hvem  der  tilfældig  var  paavist  en  ortostatisk  Albuminuri, 
holdt  Sengen  i  flere  Maaneder  som  Kur.  I  al  denne  Tid 
ingen  Albumen  i  Urinen;  men  blot  nogle  Timer  efter  at 
Pt.  derefter  var  kommen  op,  var  der  atter  Æggehvide  i 
Urinen,  som  mærkelig  nok  igen  forsvandt  under  to  paa- 
følgende Sygelejer  af  Scarlatina  og  Difteri  for  atter  at 
vise  sig,  efter  at  disse  Sygdomme  var  overstaaet. 

Der  hersker  blandt  Forfatterne  en  Del  Tvivl  om, 
hvorledes  man  skal  forklare  denne  periodiske,  mere  eller 
mindre  regelmæssige  Optræden  af  Æggehvide  i  Urinen 
og  specielt  den  ortostatiske.  Sandsynligvis  er  der  ikke 
nogen  Væsensforskel  paa  disse  Former;  i  nogle  af  dem 
er  Typen  mere  uregelmæssig  intermitterende,  i  andre 
mere  regelmæssig  og  da  cyklisk  eller  specielt  ortostatisk. 
Man  har  ogsaa  her  villet  paakalde  digestive  og  nervøse 
Indflydelser,  men  man  har  ikke  kunnet  undgaa  at  tage 
Hensyn  til  det  mekaniske  Moment.  Leube  og  andre  har 
fremsat  den  Teori,  at  det  var  Nyreflltret,  som  ikke  var 
tæt  nok.  Under  almindelige  rolige  Forhold  kunde  Nyrerne 
holde  Æggehviden  tilbage,  nlen  saa  snart  der  stilledes 
lidt  større  Fordringer  til  dem,  f.  Eks.  ved  stærkere  Be- 
vægelser eller  blot  en  oprejst  Stilling,  formaaede  Filtret 
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ikke  at  holde  Æggehviden  tilbage.  Den  samme  Forklaring 
gaar  igen  i  de  nyere  franske  Forfatteres  Fremstilling.  De 
mener  ogsaa,  at  Nyrerne  er  mindre  funktionsdygtige, 
maaske  allerede  paa  Grund  af  medfødte  Anlæg,  og  de 
taler  derfor  om  en  debilité  renale,  ved  hvilken  altsaa  der 
ved  den  ortostatiske  Albuminuri  blot  behøves  en  oprejst 
Stilling,  for  at  Albumin  udskilles,  medens  der  ved  andre 
Former,  som  f.  Eks.  den  funktionelle,  skal  Overan- 
strengelse til. 

Selv  om  man  vil  antage  en  saadan  præeksisterende 
mangelfuld  Nyrefunktion,  som  der  vel  forøvrigt  ikke  er 
nogen  Grund  til  at  benægte,  er  det  dog  vist  nødvendig, 
at  der  under  visse  Forhold  kommer  et  mekanisk  Moment 
til.  Dette  søgte  Stirling  i  Blodtryksforholdene,  og  til 
ham  har  ogsaa  Senator  sluttet  sig.  Disse  Forff.  mener, 
at  den  Forandring,  som  sker  ved  Overgangen  fra  liggende 
■til  staaende  Stilling,  væsentlig  bestaar  i,  at  Afløbet  fra 
Nyrevenerne  vanskeliggøres,  og  den  derved  opstaaede 
venøse  Stase  er  tilstrækkelig  til  at  fremkalde  Albuminuri. 
Der  er  vel  heller  ikke  noget,  der  bestemt  taler  imod  en 
saadan  Opfattelse,  idet  Venesystemét  hos  mange  Menne- 
sker er  svagt,  saaledes  at  der  let  opstaar  Varicer  baade 
udvendig  og  indvendig. 

Denne  Forklaring  passer  vel  for  den  ortostatiske  Al- 
buminuri, men  ikke  for  de  andre  Former.  For  disse  har 
man  udfundet  andre  Hypoteser,  men  ogsaa  her  er  det 
Forandring  i  Blodtryksforholdene.  Gennem  Runeberg's 
Undersøgelser  er  det  jo  fastslaaet,  at  naar  det  arterielle 
Blodtryk  synker  hos  en  Patient  med  Albuminuri,  forøges 
Albuminmængden  i  Urinen.  Der  er  derfor  Grund  til  at 
tro,  at  den  Albuminuri,  som  indfinder  sig  ved  Overan- 
strengelse, kunde  skyldes  en  Svækkelse  af  Hjertet,  og 
man  vilde  da  ogsaa  kunne  forstaa,  at  en  metodisk  Træ- 
ning kan  bevirke,  at  en  Albuminuri,  som  i  Begyndelsen 
af  Sportsøvelser  var  til  Stede,  efterhaanden  kunde  bringes 
tii  at  forsvinde  ved  en  tiltagende  Forøgelse  af  Hjertets 
Kraft. 

Selv  om  disse  Forklaringer  muligvis  passer  paa  de 
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fleste  Tilfælde  af  de  nævnte  Albuminurier,  saa  kan  man 
dog  næppe  for  dem  alle  blive  staaende  ved  en  medfedt 
debilité  renaje,  som  ved  staaende  Stilling  eller  Overan- 
strengelse medfører  en  Udskilning  af  Æggehviden.  Ganske 
vist  kunde  det  synes  plausibelt,  at  disse  Albuminurier, 
som  jo  i  Virkeligheden  væsentlig  er  Albuminuria  adoles- 
centium,  opstod  netop  i  denne  Overgangsalder,  hvor  Or- 
ganismen var  i  stærk  Vækst  og  hvor  der  paa  Grund  her- 
af stilledes  større  Fordringer  til  Organerne,  end  disse 
kunde  honorere,  og  i  saa  Henseende  er  det  netop  be- 
kendt, at  Hjertet  ikke  altid  formaar  at  følge  med  i  Ud- 
viklingen. Der  kunde  imidlertid  ogsaa  tænkes  en  anden 
Forklaring  i  alt  Fald  for  en  Del  af  Tilfældene,  og  det 
er  den,  at  mange  af  disse  Adolescentalbuminurier  kun 
er  en  Følge  af  Infektionssygdomme,  i  Virkeligheden  altsaa 
er  saakaldte  febrile  Albuminurier,  der  ikke  taber  sig  fuld- 
stændig efter  den  overstaaede  Sygdom,  men  holder  sig 
kortere  eller  længere  Tid  efler  dennes  Ophør,  ja  maaske 
bliver  Udgangspunkt  for  en  kronisk  Nefritis,  og  det  er 
vist  højst  rimeligt,  at  i  flere  Tilfælde,  maaske  endog  ret 
hyppig,  udgør  de  de  tidlige  Stadier  af  den  granulære 
Atrofi. 

Det  vil  let  ses,  at  Prognosen  for  den  periodiske 
Albuminuri  er  meget  forskellig,  eftersom  man  betragter 
denne  som  Følge  af  et  rent  mekanisk  Moment,  der  skyldes 
Vækstaarene,  eller  der  foruden  dette  tillige  er  en  virkelig 
patologisk  Tilstand  til  Stede.  Teis  si  er  betragter  Pro- 
gnosen som  god,  idet  efter  hans  Mening  ikke  blot  Hel- 
bredelse er  mulig,  men  endog  den  sædvanlige  Udgang. 
Han  angiver  nemlig  at  have  haft  Lejlighed  til  at  følge 
adskillige  Tilfælde  gennem  henved  20  Aar,  og  naar  und- 
tages et  enkelt  Tilfælde,  som  han  har  tabt  af  Syne,  er 
de  alle  kommet  sig.  I  de  fleste  Tilfælde  har  man  imid- 
lertid ikke  haft  Lejlighed  til  at  følge  sine  Patienter  til- 
strækkelig længe,  og  nogen  Enighed  om  dette  Punkt 
findes  ikke.  Selv  om  man  maa  indrømme,  at  man  ikke 
for  alle  Tilfældes  Vedkommende  kan  paavise  en  forud- 
gaaet  Infektionssygdom,  saa  er  det  dog  sikkert,  at  det 
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er  meget  almindeligt,  at  man  hos  sine  Patienter  med  saa- 
kaldt  ortostatisk  Albuminuri  kan  paavise,  at  der  forud 
har  været  Scarlatina  eller  Difteri;  og  det  er  sikkert  ikke 
tilfældig,  at  slige  Albuminurier  netop  optræder  i  den  Al* 
dersperiode,  som  følger  nærmest  efter  den,  hvor  de  saa- 
kaldte  Børnesygdomme  findes.  Ogsaa  i  de  af  Dr.  Ørum 
meddelte  Tilfælde  har  han  for  de  flestes  Vedkommende 
kunnet  paavise,  at  Scarlatina  eller  anden  akut  Infektions- 
sygdom er  gaaet  forud,  og  jo  mere  man  giver  sig  til 
at  lede  efter  disse  Momenter,  desto  hyppigere  vil  man 
sandsjmligvis  finde  dem. 

Gaar  vi  dernæst  over  til  sidste  Afsnit 

III.  Permanent  Albuminuri, 
saa  har  jeg  allerede  sagt,  at  jeg  ikke  vil  gaa  nærmere 
ind  paa  de  til  denne  Gruppe  hørende  Former  af  Albu- 
minuri, da  disse  Former  i  Almindelighed  optræder  enten 
med  udprægede  sekundære  Fænomener  eller  selv  er  se- 
kundære Følger  efter  andre  Sygdomme,  saa  at  der  ikke 
let  bliver  Tale  om  nogen  Forsikring.  Kun  vil  jeg  i  Kort- 
hed opholde  mig  ved  den  Albuminuri,  som  kan  findes 
sammen  med  Tuberkulose.  Jeg  tænker  dog  herved  ikke 
paa  de  forskellige  Former  af  Nefritis,  som  forekommer  i 
Tilslutning  til  en  mere  eller  mindre  fremskreden  Tuber- 
kulose i  Lungerne  eller  andre  Organer;  men  jeg  sigter 
hermed  paa  den  Form  af  Albuminuri,  som  Fransk- 
mændene har  kaldt  Albuminurie  prétuberculeuse,  en  Al- 
buminuri, der  optræder  inden  der  endnu  har  været  frem- 
trædende Symptomer  paa  Tuberkulose  i  andre  Organer, 
med  andre  Ord  den  Form  af  Nyretuberkulose,  som  i 
sine  tidligste  Stadier  fremtræder  som  en  let  Albuminuri. 
Naar  jeg  særlig  nævner  denne  Form,  saa  er  det,  fordi 
den  let  forveksles-  med  andre  Former  af  Albuminuri, 
særlig  de  nævnte  periodiske  Former,  idet  Æggehvideud- 
skillelsen ikke  altid  er  konstant.  Den  kan,  selv  hvor  man 
har  sin  Opmærksomhed  henvendt  derpaa,  være  meget 
vanskelig  at  erkende.  At  Paavisningen  af  TuberkelbaciDer 
i  Urinen  her  er  det  bedste  Kriterium,   er   lige  saa  selv- 
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følgelig,  som  Paavisningen  af  dem  er  vanskelig ;  men  da 
det  gælder  om  at  være  opmærksom  paa  Muligheden  af 
en  særlig  Nyretuberkulose,  overalt  hvor  man  har  at  gøre 
med  en  let  Albuminuri,  er  det  vigtigt  at  vide,  at  der  som 
oftest  i  Urinen  foruden  Albumen  findes  lidt  Pus  og  lidt 
Blod,  ofte  kun  som  forholdsvis  faa  hvide  og  røde  Blod- 
legemer. 

Foruden  denne  Form  af  permanent  Albuminuri  skal 
jeg  af  denne  Gruppe  kun  opholde  mig  lidt  ved  den  gra- 
nulære  Atrofi,  ved  Skrumpenyren,  som  De  ser,  at  jeg 
i  Tabellen  har  ligesom  stillet  uden  for  de  andre  i  Gruppen, 
som  et  Slags  Bindeled  mellem  den  forrige  Gruppe  og 
denne  sidste,  fordi  den  nemlig  ligner  de  nævnte  Former 
af  Albuminuri  ved  jevnlig  ogsaa  at  være  periodisk  og 
intermitterende  og  undertiden  har  endog  et  ortostatisk 
Anstrøg,  medens  i  de  senere  Stadier  af  Sygdommen  Al- 
buminmængden bliver  større  og  mere  konstant.  I  de  tid- 
lige Stadier  er  denne  Form  derfor  vanskeligere  at  er- 
kende end  i  de  senere.  Som  oftest  er  det  først  langt  hen 
i  Sygdommen,  at  Patienter  med  denne  Affektion  hen- 
vender sig  til  Læge,  medens  det  især  er  i  de  tidlige  Sta- 
dier, at  de  kan  blive  Genstand  for  Livsforsikring,  da 
intet  tyder  paa  nogen  legemlig  Lidelse  hos  disse  Per- 
soner, før  Urinundersøgelsen  røber  dem,  hvis  da  ikke, 
som  det  utvivlsomt  ofte  er  Tilfældet,  Albuminurien  slet 
ikke  opdages,  enten  fordi  den  i  Undersøgelsesøjeblikket 
mangler,  eller  fordi  den  er  saa  ringe,  at  den  let  overses. 
Det  sidste  er  næppe  saa  sjeldent  Tilfældet,  og  paa  den 
Maade  sker  det,  at  Selskaberne  kommer  til  at  antage 
Forsikringssøgende,  som  har  en  granulær  Nyreatrofi, 
maaske  endog  i  et  sent  Stadium  (noget  jeg  mere  end 
een  Gang  har  haft  Lejlighed  til  at  se). 


Hermed  skal  jeg  slutte  Omtalen  af  de  enkelte  Former 
og  til  Slutning  kaste  et  Blik  tilbage  og  forsøge  at  ud- 
drage nogle  vejledende  Synspunkter  for  Bedømmelsen 
ved  Forsikring.  Ser  vi  altsaa  bort  fra  den  sidste  Gruppe, 
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som  ikke  egner  sig  til  Forsikring,  og  fra  en  ,,aociden- 
tiel"  Albuminuri,  om  hvilken  der  i  Attesten  kun  oplyses, 
at  der  ved  Undersøgelsen  kun  findes  Æggehvide  i  Urinen, 
uden  at  der  oplyses  noget  om  denne  Albumihuris  nær- 
mere Forhold,  har  vi  saåledes  kun  at  gøre  med  den 
transitoriske  og  med  den  periodiske  Albuminuri.  Ved  den 
førstnævnte  af  disse  maa  vi  da  gaa  ud  fra,  at  Attesten 
har  oplyst,  at  der  har  været  en  Albuminuri,  som  nu  er 
forsvunden,  af  en  af  de  nævnte  Former,  og  da  alle  disse 
Former  kan  svinde  fuldstændig,  kan  helbredes,  saa  kan 
der  næppe  være  noget  til  Hinder  for,  at  en  Ansøger  an- 
tages til  Livsforsikring  efter  at  have  haft  en  transitorisk 
Albuminuri. 

Vanskeligere  er  Forholdene  ved  den  periodiske  Al- 
buminuri. Her  beskriver  Attesten  maaske  en  ung  Mand 
eller  ung  Kvinde,  hos  hvem  der  for  Tiden  findes  en  in- 
termitterende Albuminuri  af  den  ene  eller  den  anden 
Type,  en  cyklisk  eller  en  ortostatisk,  eller  at  en  saadan 
har  været  til  Stede.  Dermed  kan  vi  dog  ikke  være  sikre 
paa,  at  der  ikke  senere  udvikler  sig  en  granulær  Atrofi. 

En  Hovedbetingelse  for  Bedømmelsen  og  eventuelt 
Antagelsen  af  disse  tilsyneladende  saa  lette  Former  af 
Albuminuri  er  imidlertid,  at  Tilfældet  foreligger  godt  op- 
lyst. Som  Regel  faar  Livsforsikringslægen  kun  at  vide, 
at  Urinen  indeholder  Æggehvide.  Hverken  han  eller  nogen 
anden  kan  da  sige,  om  denne  Albuminuri  er  en  rent  ac- 
cidentel,  en  transitorisk  eller  periodisk  optrædende  Albu- 
minuri, eller  om  der  er  en  permanent  Albuminuri,  og  vil, 
hvis  nærmere  Oplysninger  ikke  kan  tilvejebringes,  nødes 
til  at  afslaa  en  Ansøger  af  den  Art.  Foreligger  der  derimod 
fuldt  oplyst  Forklaring  paa  Albuminuriens  Art  og  Varig- 
hed, kan  der  blive  Tale  om  en  Overvejelse  af  Sagen. 
Vanskeligheden  ligger  væsentlig  som  berørt  deri,  om  den 
paaviste  Albuminuri  er  Udtryk  for  Tilstedeværelsen  af  en 
granulær  Atrofi,  som  vil  kunne  møde  op  for  Lægen  i 
alle  dens  Stadier.  Det  er  vist  ikke  ganske  uden  Grund, 
hvis  man  forestiller  sig  denne  snigende  og  betydnings- 
fulde Affektions  Udvikling  paa  følgende  Maade.  I  dens 
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første  Stadium  ser  vi  den  som  en  transitorisk  Albuminuri 
i  Forløbet  af  en  akut  Infektionssygdom.  Efter  at  Pt.s 
Feber  har  tabt  sig,  svinder  Æggehviden;  Pt.  kommer  da 
op,  og  hvis  man  saa  maaske  nogle  Dage  efter  under- 
søger Urinen,  vil  man  kunne  paavise  en  let  Albuminuri 
og  yderligere  se,  at  denne  har  den  ortostatiske  Type. 
Medens  Pt.  nemlig  endnu  laa  i  Sengen  som  Rekonvales- 
cent, havde  Hjertet  genvundet  saa  meget  af  sin  Kraft, 
at  Nyrerne  ved  det  atter  noget  forøgede  Blodtryk  for- 
maaede  at  holde  Æggehviden  tilbage.  Saa  snart  imidler- 
tid Pt  kommer  op,  slaar  Hjertets  Kraft  ikke  til,  der  viser 
sig  da  atter  lidt  Albumen ;  og  dette  kan  paavises  gennem 
kortere  eller  længere  Tid.  Pt.  genvinder  efterhaanden  sin 
fulde  Kraft,  Albuminet  forsvinder  atter  og  holdes  trods 
bestaaende  Nyrelidelse  tilbage  derved,  at  Hjertehypertro- 
fien  udvikler  sig.  Vi  hører  nu  ikke  noget  til  Pt.  gennem 
adskillige  Aar,  da  han  ingen  Klager  har;  men  hvis  man 
tilfældig  kommer  til  at  undersøge  Urinen,  f.  Eks.  i  An- 
ledning af  Livsforsikring,  finder  man  Ægggehvide  deri, 
mod  al  Forventning  hos  den  iøvrigt  sunde  Mand.  Har 
man  ikke  Lejlighed  til  at  undersøge  Pt.  i  denne  Periode, 
faar  man  ham  ikke  at  se,  før  der  paa  Grund  af  det 
store  Hjertes  efterhaanden  aftagende  Kraft  begynder  at 
indtræde  lidt  Aandedrætsbesvær,  ødemer,  lettere  uræmiske 
Tilfælde,  og  undersøger  man  da  Urinen,  finder  man  ikke 
længere  en  ringe  Mængde  Æggehvide,  men  en  ret  be- 
tydelig. Naar  man  imidlertid  hos  en  Forsikringssøgende 
finder  Æggehvide,  som  ikke  tidligere  har  været  erkendt, 
er  man  i  de  fleste  Tilfælde  ude  af  Stand  til  at  bedømme, 
hvor  langt  henne  i  Sygdommen  Pt.  er,  og  vil  ikke  kunne 
antage  ham  til  Forsikring,  selv  om  man  kunde  afgøre, 
at  det  ikke  drejede  sig  om  en  granulær  Atrofi ;  men  som 
oftest  er  Forholdet  netop  det,  at  man  ikke  af  de  fore- 
liggende Oplysninger  kan  stille  Diagnosen,  og  det  er 
netop  af  Frygten  for  Tilstedeværelsen  af  granulær  Atrofi, 
Umuligheden  for  Forsikringslægen  af  at  stille  denne  Dia- 
gnose, at  Forsikringsselskaberne  tvinges  .til  Forsigtighed 
og  ikke  uden  videre  kan  antage  en  Forsikringssøgende^ 
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i  hvis  Urin  der  en  Gang  eller  to  er  fundet  lidt  Æg^- 
hvide. 

Der  vilde  naturligvis  ikke  være  noget  til  Hinder  fir 
at  antage  en  Forsikringssegende  i  de  alier  første  Stadier 
af  den  granulære  Atrofi,  hvis  Forløb  jo  kan  strække  sar 
over  2 — 3  eller  maaske  flere  Decennier,    altsaa  paa    dsi 
Tidspunkt,   da  han  ved  Undersøgelsen   ikke   frembyder 
andet   end    en    ringe    Albuminuri;    men    hvem    kan    be- 
dømme,   at   han    netop    befinder   sig   i    dette   StadiiuE' 
Hvem  ved  i  Reglen,   hvor    længe  han  allerede  har  haft 
sin  Albuminuri,   eller  hvem   kan  sige,  hvor  længe  hans 
Sygdom  vil  vare,  inden  Slutningskatastrofen,  en  UræmL 
en  Apoplexia  cerebri,    vil    indtræde?    Saadanne    Betragt- 
ninger er  det,  som  maa  mane  Forsikringslægen  til  For- 
sigtighed   i    hans  Bedømmelse  af  den   forefundne  AUhi- 
minuri. 
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KORRESPONDANCE. 

En  kostelig  Historie. 
I    nærværende    Blads    Nr.    46    har    Hr.  K.  C.    anmeldt 
G.  Norrie:    .Det   kgL    SundhedskoUegiums   Forhandlinger  i 


1163 

1905^,  og  kommer  derved  ind  paa  atomtale  „for  at  ende 
helt  ude  i  Somraerrevyen  den  kostelige  Historie  om 
Apotekeren,  der  ikke  maatte  have  sin  Hustru,  der 
er  cand.  pharm.  &  mag.,  til  Medhjælper,  naar  hun 
ikke  vilde  bo  og  spise  uden  for  Huset*.  Og  Hr.  K.  ,C. 
benytter  denne  „kostelige*  Historie  som  et  Eksempel  paa, 
hvilke  Yderlighedei^  Fagforeningsbevægelsen  kan  drive  det  til. 

Hvad  selve  Historien  angaar,  saaledes  som  den  er  frem- 
stillet i  Det  kgl.  Sundhedskollegiums  Forhandlinger,  forstaar 
jeg  saa  godt,  at  udenforstaaende,  der  kun  kender  den  i  samme 
Servering,  maa  faa  et  lidt  aparte  Indtryk  baade  af  Farma- 
ceuterne og  deres  Forening:  Hvem  vil  ikke  med  Hr.  K.  C. 
have  ondt  af  den  stakkels  Mand  og  hans  beklagelses- 
værdige Kone,  der  af  en  ubønhørlig  og  tyrannisk  Fagfor- 
ening tvinges  til  en  efter  Sigende  højst  ufrivillig  Separation 
med  Hensyn  til  Bord  og  Seng.  Hvem  vil  ikke  med  lidt  Fan- 
tasi kunne  forestille  sig  de  hjertesønderrivende  Scener  og  de 
skrækkelige  Situationer,  der  maa  blive  Følgen  af  et  saadant 
Forhold,  og  alle  vil  man  enes  om  at  stemple  den  hjerteløse 
Fagforenings  Optræden  som  et  stygt  og  afskrækkende  Eks- 
empel paa  det  grænseløse  Tyranni,  man  ved  Fagsammenslut- 
ninger maa  underkaste  sig.  Farmaceutisk  Medhjælperforenings 
Bestyrelse  har  jo  nok  set  den  samme  Historie  gaa  igennem 
en  Del  af  Landets  Dagblade,  uden  at  vi  dog  har  følt  os  op- 
fordret til  at  gøre  opmærksom  paa  dens  Usandfærdighed. 
Historien  var  morsom,  og  vi  opfattede  den  nærmest  som  et 
Produkt  af  en  eller  anden  opfindsom  Journalists  Fantasi.  Naar 
vi  imidlertid  nu  fmder  Historien  optagen  i  SundhedskoUegiets 
Forhandlinger,  hvor  den  i  en  Ansøgning  til  Ministeriet  er 
fremstillet  paa  s(imme  Maade  af  selve  Apotekeren,  og  vi  i  et 
saa  anset  Fagblad  som  nærværende  finder  den  anvendt  til 
Latterliggørelse  af  vor  Forening,  da  begynder  vi  at  finde 
den  ondartet,  og  da  maa  vi  tillade  os  med  nogle  Ord  at  be- 
rigtige Referatet  af  det  skete;  desværre  vil  det  „kostelige ** 
derved  maaske  forsvinde.  Medlidenheden  med  de  Elskende 
tage  af,  Apotekerens  Sandhedskærlighed  fremtræde  i  en  lidt 
aparte  Skikkelse,  og  vor  Forenings  Optræden  blive  en  Smule 
mindre  latterlig,  men  det  faar  være  det  samme,  selv  om  end- 
og derved  det  afskrækkende  Eksempel  paa  Fagforeningernes 
Tyranni  skulde  fortabes. 

Sagen  er  i  Korthed  den:  Apoteker  M.,  der  har  et  mindre 
Landapotek,  beskæftigede  der  en  kvindelig  Medhjælper,  Frk. 
D.,  der  havde  Kost  og  Logi  paa  Apoteket,  men  ønskede 
pludselig  at  holde  to  Medhjælpere.  Dette  havde  han  naturlig- 
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vis  Ret  til,  men  Farmacevtisk  Medhjæiperf.  lod  ham  vide,    at 
denne   ny   Medhjælper   maatte    have  Kostpenge,    da    det    kun 
ifølge  vore  Vedtægter  er  tilladt  Apoteker  med  Enemedhjslper 
at  opretholde  det  uheldige  og  forældede  Kost-  og  Logisystem. 
Egentlig    skulde    efter   Vedtægten   ogsaa  Frk.  D.    have   Kost- 
penge, men  af  Hensyn  til  Apotekets  Lidenhed  og  for  at  være 
imødekommende,  stilledes  Forlangendet  herom  ikke  for  hendes 
Vedkommende.  Apotekeren  klagede  til  Voldgiftsretten  idet  han 
mente,    at    den   paagældende  Vedtægt   var  i  Strid  med  Over- 
enskomsten    mellem    Apotekerforeningen     og     Medhjælperfor- 
eningen.  Jeg  tilbød  den  „forurettede*  Dispensation  for  et  Aar, 
indtil  Sagen  kunde  blive  behandlet  paa  en  Generalforsamling, 
men  Apotekeren   afviste   enhver  Tanke  om   Dispensation,  han 
vilde  ikke   tage   imod   en  Naade,   hvor  han  kunde  kræve  sin 
Ret.   Sagen   blev  optagen   til  Paadømmelse,   men   hvad    Hen- 
sigten   var    dermed    fra    Apotekernes    Side,    var    der    ingen, 
der  forstod,  indtil  der  pludselig  og  uanet  blev  kastet  et  nyt 
Lys    over  Affæren:    Apotekeren    og  Frk.  D.,   der  hidtil    ikke, 
saa  vidt  vides,  og  i  hvert  Fald  da  ikke  offentlig,  havde  været 
hverken    gift   eller  forlovet,    holdt    pludselig,    og  før   Dommen 
faldt.  Bryllup. 

Dommen  gik  Apotekeren  imod,   men  det  fik  selvfølgelig 
kun   Betydning    for   den   anden   Medhjælpers   Vedkommende, 
thi  det  vil  selvfølgelig  ikke  falde  os  ind  at  stille  en  Fordring 
til  Fru  M.,    som    vi    fandt    det  ubilligt  at  stille,    da  hun  hed 
Frk.  D.,    og   naar  Apotekeren    derfor  har  fremstillet  sig  som 
den  forfulgte,    der   led    under    „  socialdemokratiske **  Urimelig- 
heder,  da    er    det    kun   Spilfægteri   af  ham  for  at  opnaa  sin 
Hensigt,    at    faa    sin    Hustru   gjort  til  ansvarlig  Bestyrer    for 
Apoteket,  for  at  han  kunde  hellige   sig  andre  Interesser,  som 
Bestyrelsen  af  et   Hjælpeapotek   og  Varetagelse   af  sin  Virk- 
somhed som  Bankdirektør.   Denne    Hensigt   har   han   forøvrigt 
i  Aar  opnaaet,    idet    Fru  M.    nu  er  anerkendt  som  Bestyrer; 
ved   hvilke  Midler   og   ved   hvilke  Paastande,    det  nu    er  op- 
naaet, vides  ikke,  men  jeg  synes  nok,  det  er  forbløffende,  at 
en  Apoteker  i  en  Ansøgning  til  Ministeriet   tør  tillade  sig  en 
saa    letsindig    Omgang    med   Sandheden    som   den,    her    har 
fundet  Sted,  og  hvad  der  er  endnu  mere  mærkværdigt  er,  at 
denne  Forklaring   har  kunnet  tages  for  godt  Latin  i  en  For- 
samling som  Sundhedskollegiet,    hvor  der  dog  sidder  to  Apo- 
tekere, uden  at  man   har   gjort  sig  den  mindste  Anstrengelse 
for  at  faa  Sammenhængen  opklaret.    Dette   turde  være  endnu 
en    Grund    til   den    herskende  Misfornøjelse    med   den   farma- 
cevtiske  Repræsentation   og   en  Spore   mere   til  at  arbejde  for 
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^  et   andet  Styre   af   farmacevtiske  Anliggender,    naar  en  Gang 

.  det  gamle  faldefærdige  SundhedskoUegium  ramler  sammen. 
Men  dertil  behøver  vi  vor  Fagforening,  ligesom  Lægerne 
ganske  rigtig  har  set,  at  de  ikke  kan  gennemføre  noget  af 
deres  Krav  uden  gennem  Dannelse  af  Fagforeninger;  en  Fag- 

r  forening    har    andre    Opgaver    end    at    forstyrre    et   stakkels 

^  Ægtepars  ægteskabelige.  Samliv. 

,  /  M.  S.  Hansen. 

^  cand.  pharm. 

^  Formand  for  Farmacevt.  Medhjælperf. 
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Tuberkuloseloven  og  Skolerne. 
Af  Distriktsl»ge  F i  ed  ler,  Assens. 

I  Anledning  af  Hr.  cand.  jur.  Lehman n's  Fremstilling 
i  Ugeskr.  f.  L.  Nr.  47,  1906  af  Tuberkuloselovens  Virkninger 
over  for  Skoleforhold  skal  jeg  tillade  mig  at  fremkomme  med 
et  Par  Bemærkninger. 

Naar  Hr.  Lehmann  i  Anmærkning  1  Pag.  1107  an- 
tager, at  i  Begyndelsessætningen  i  Tuberkuloselovens  §  10: 
„For  saa  vidt  et  skolesøgende  Barn  lider  af  Tuberkulose*, 
Ordet  Tuberkulose  maa  forstaas  som  Lunge-  eller  Strubetu- 
berkulose, saa  er  denne  Opfattelse,  som  vil  medføre  en  ret 
væsentlig  Begrænsning  af  §'s  Anvendelighed,  neppe  tilstræk- 
kelig grundet:  En  Lærer  kan  dog  vel  egentlig  ikke  godt 
komme  til  Kundskab  om,  at  et  Barn  lider  af  Tuberkulose 
uden  paa  Grundlag  af  en  Lægeudtalelse.  Loven  taler  udtryk- 
kelig her  om  „Kundskab**  og  ikke  som  Epidemilovens  §  12 
om  „Anledning  til  at  formode*  —  men  har  en  Lægeunder- 
søgelse fundet  Sted,  maa  Tilfældet,  for  saa  vidt  det  er  Lunge- 
eller Strubetuberkulose,  ogsaa  være  anmeldt  for  Sundheds- 
kommissionen, „hvem  den  stedlige  Ledelse  af  Foranstalt- 
ningerne mod  Tuberkulosen  paahviler'',  saa  Lærerens  Mellem- 
komst bliver  her  i  Virkeligheden  overflødig  —  og  hans 
Kommen  til  Kundskab  svæver  i  Luften,  medens  Sundheds- 
kommissionens støtter  sig  til  Indberetning.  Derimod  er  der  en 
hel  Del  anden  Tuberkulose,  hvorom  der  ikke  gøres  Indberet- 
ning til  Sundhedskommissionen,  og  netop  over  for  denne  vil 
Lærerens  Anmeldelse  være  af  Betydning.  Erklærer  en  Læge 
et  skolesøgende  Barns  Lidelse  i  Knogle,  Kirtel  eller  hvilken 
som  helst  anden  L^emsdel   for  tuberkuløs,    kan  dette  ventes 
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snart   at  komme   til  Lærerens   Kundskab,   og  det  kan  ogsaa 
yentes,  at  Barnets  Lunger  eller  Strube,  som  fra  først  var  fri,  ' 
siden  angribes,    og   derfor   maa  Skolekommissionen   have    sin 
Opmærksomhed  særlig  henvendt  paa  Barnet".  Paragrafens  Ord- 
lyd:  „og   hvis  det  ifølge  Lægeerklæring  er  smitsomt*,  synes 
endog  at  aabne  Mulighed  for  at  lade  vædskende,  tuberkuløse 
Saar  andre  Steder  end  i  Lunge  og  Strube  medføre  Fritagelse 
for  Skolegang:    forøvrig   haves   der  jo   allerede   med    Hensyn 
til  smittende  Udslet  Bestemmelsen  i  Anord.   '^/^   1814,  hvor- 
efter Skolelæreren   straks   skal   hjemsende  Børn    med  saadant 
og  Skolekommissionen  drage  Omsorg  for,  at  de  helbred^.  — 
Sammenholdt  med  Lovens  andre  §§  synes  Meningen  ogsaa  at 
maatte  være  Tuberkulose  i  al  Almindelighed;  thi  roedens  der 
i  §§  ^>  ^)  S  og  1^   staar   ^de  i  §  2   nævnte  Former*    og  i 
§   11    „smittefarlig  Tuberkulose   i  Lunger  eller  Strubehoved*, 
har  §  8  øm  Plejebørn  „Tuberkulose  i  smittefarlig  Form*    og 
§  12  om  Militære    „smittefarlig  Tuberkulose*,   men   §  7    om 
Ammer   har   ligesom   §   10   om   Skolebørnene  kun   „Tuberku- 
lose*. Disse  forskellige  Betegnelser  er  neppe  vilkaarlig  valgte: 
„Tuberkulose  i  smittefarlig  Form*    giver  Lægens  Skøn  (Just. 
Min.  Skr.  ^^/^  1905)  Plads  for  andre  smittefarlige  Former  af 
Tuberkulose  end  blot  de  i  Lunger  og  Strube  forekommende 
og  §  12 's  „smittefarlige  Tuberkulose*   skulde  synes  ogsaa  at 
have  videre  Rækkevidde,   men  begrænses  vistnok  ved  Henvis- 
ningen til  Tuberkulosehospital,   hvorved  efter  Lov  Nr.   70   af 
**/^  1905    forstaas    et    Sygehus,    hvor   der  udelukkende   be- 
handles Patienter  med  Lungetuberkulose;   imidlertid   maa  det 
erindres,  at  anden   smittefarlig  Tuberkulose  ikke   slipper  gen- 
nem   Sessionens   Skærsild,   og   at  §'s  Formaal  egentlig  er  at 
forlægge   lungetuberkuløse   Soldaters  Behandling   fra   de   mili- 
tære Sygehuse  til  Tuberkulosehospitalerne.    „Tuberkulose  i  § 
7  ^maa  gælde  al  Tuberkulose :  En  Amme  skal  være  helt  sund, 
og  det  er  ikke  nok,  at  hun  ikke  har  Tuberkler  i  Lunger  eller 
Strube,  naar  hun  er  fuld  af  dem  alle  andre  Steder.  Det  skal 
indrømmes,  at  man  skal  være  varlig  med  at  give  de  i  Loven 
hjemlede  Forholdsregler  alt   for  vidtgaaende  Anvendelse  mod 
Personer  med  tuberkuløse  Lidelser,  saa  at  man  umuliggør  dem 
Tilværelsen   mellem   andre  Mennesker  Q^it.  Sundhedsk.  Cirk. 
'^/g   1906),  men  en  Begrænsning  som  den,  Hr.   cand.  Leh- 
man n's  Antagelse  tilføjer  §  10,  kan  ikke  begrundes  i  dette 
Hensyn,  og  den  drejer  sig  heller  ikke  om  ganske  uvæsentlige 
Forhold.  Netop  det,  at  der  fra  Skolekommissionens  Side  haves 
Øje  med  Børn,  hos  hvem  Smittefaren  lurer,  men  ikke  er  er- 
klæret, er  ikke  uden  Betydning  lige  over  for   de  ikke  usæd- 


1167 

vanlige  Tilfælde,  hvor  der  paa  Grund  af  Ligegyldighed  eller 
anden  Uforstand  i  Hjemmet  ikke  gives  Agt  paa  Barnets 
snigende  Sot. 

Hvad  „Tuberkuloséskoler*  angaar,  kunde  der  mulig  i 
Storstæder  samles  et  tilstrækkeligt  Antal  tuberkuløse  Børn 
med  ikke  alt  for  lang  Skolevej  til  saadanne  Skoler,  men 
iøvrigt  maa  man  vistnok  snarere  tænke  sig  et  smittefarligt 
tuberkuløst  Barns  Undervisning,  for  saa  vidt  Helbredstil- 
standen overhovedet  tillader  Skolegang,  fortsat  under  Sana- 
torieforhold.  Det  vil  sige:  man  opretter  Børnesanatorier  med 
tilhørende  Skole,  hvad  jo  Julemærkesanatoriets  Plan  ogsaa 
gaar  ud  paa.  Paa  Landet  og  i  Provinskøbstædeme  bliver  det 
neppe  ret  mange  i  Henhold  til  §  10,  jvfr.  Sundhedsk.  Cirk. 
**/9  1906,  for  Skolegang  fritagne  Børn,  der  iøvrigt  egnede 
sig  til  Skolegang  paa  anden  Maade  inden  for  en  enkelt  Kom- 
mune —  Ulempen  ved  Undervisning  i  Hjemmet  fremhæver 
Hr.  Lehmann  med  Rette  —  og  skulde  Børnene  for  at  komme 
i  en  længere  borte  liggende  „ Tuber kuloseskole'^  bort  fra 
Hjemmet  alligevel,  var  det  vel  naturligst  og  neppe  kostbarere 
at  sende  dem  til  et  med  Skole  udstyret  Børnesanatorium. 
Tuberkulosehospitalerne,  der  nu  bygges  trindt  om  i  Landet, 
navnlig  i  Tilslutning  til  de  kommunale  Sygehuse,  kunne  na- 
turligvis ikke  yde  Skoleundervisning,  men  man  vil  vel  ogsaa 
kunne  gaa  ud  fra,  at  for  saa  vidt  de  kommer  til  at  huse 
Børn,  vil  disse  neppe  ret  lang  Tid  af  deres  Hospitalsophold 
egne  sig  for  en  blot  nogenledes  indgaaende  Skoleundervisning. 

Anm.  Just.  Min.  Skr.  af  ^/^  1906  saa  vel  som  Kult. 
Min.  Skr.  af  ^^/g  s.  A.  flndes  neppe  optaget  i  Alm.  dansk 
Lægefor.  Meddelelser  i  Ugeskr.  f.  L.,  blandt  hvilke  de  dog> 
vistnok  efter  deres  Indhold  kunde  fortjene  Plads. 


Distriktslægeembedet  i  Thyholm  og  Jegindø. 
Jeg  burde  være  bleven  forbavset  over,  at  Redaktionen 
ikke  meddeler  de  fyldigere  Oplysninger  om  Ansøgerne  til  Di- 
striktslægeembedet paa  Thyholm,  naar  Redaktionen  dog  svarer 
mig,  at  „Sagen*  er  den,  at  der  ved  enhver  Embedsbesættelse 
maa  tages  tilt>ørligt  Hensyn  til,  at  den  udvalgte  er  den,  der 
bedst  kan  udfylde  Stillingen,  og  at  der  selvfølgelig  er  andre 
Hensyn  at  tage  end  Ancienniteten.  Netop  derfor  ønskede  jeg 
yderligere  Oplysninger  om  Ansøgerne  offentliggjorte  for  at  in- 
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teressere4e  Kollej^er  selv  kunde  bedømme,  om  den  nys  ud- 
nævnte Distriktslæge  ogsaa  derefter  bliver  Nr.  13,  og  om  han 
er  saa  diskvalificeret  til  Embedet,  at  det  er  berettiget,  at  Or- 
ganet for  den  alm.  danske  Lægeforening  gaar  i  Spidsen  for 
at  sætte  et  af  denne  Forenings  Medlemmer  i  Gabestokken. 
Vilde  Redaktionen  angribe  Justitsministeren  for  hans  Embeds- 
besættelser,  saa  kunde  den  have  gjort  det  uden  Omsvøb. 

Som  Sagen  nu  er  kommen  frem,  generes  Justitsministeren 
kun  lidt  af  Redaktionens  Angreb,  men  det  gaar  i  høj  Grad 
ud  over  vor  Kollega,  som  nu  i  Pressen  Landet  over  —  og 
ogsaa  paa  Thyholm  —  drages  frem  til  almindelig  Beskuelse 
som  den  Uduelighed,  —  Nr.  13  —  der  kun  i  Kraft  af  sit 
Kendskab  til  Kultusministerén  faar  et  Embede,  som  han  — 
hvad  jo  Redaktionen  mener  —  savner  Evner  til  at  bestride. 
Dette  skylder  Redaktionen  endnu  Bevis  for,  og  jeg  burde 
derfor  være  bleven  forbavset  over,  at  Red.  ikke  paa  min  Op- 
fordring fremkom  med  de  fyldigere  Oplysninger,  som  „uden 
Tvivl"  vilde  have  bevist  Rigtigheden  af  Redaktionens  Frem- 
færd over  for  en  Kollega  Men  efter  det  Kendskab  jeg  har 
til^  hvoriedes  Medlemmernes  divergerende  Interesser  varetages 
inden  for  den  alm.  danske  Lægeforening,  forbavser  det  mig 
aldeles  ikke  —  ej  heller,  at  Redaktionen  svarer  mig  i  en 
Form,  som  tydelig  viser,  at  min  Henstilling  har  irriteret  den 
som  et  næsvist  Spørgsmaal  fra  en  uvedkommende  Personnage. 

Med  Tak  for  Optagelsen 

Ærbødigst 

V.  A.  C.  Larsen. 

Naar  ovenstaaende  Indlæg  finder  Optagelse  i  U.  f.  L.  er 
Grunden  alene  den,  at  det  indeholder  et  Angreb  paa  Redak- 
tionen. Thi  Hr.  Dr.  V.  A.  C.  Larsen's  Afgumenter  er  ba- 
serede paa  fejle  Forudsætninger,  og  er  derfor  kun  Slag  i 
Luften.  Red.  har  ikke  i  mindste  Maade  bestridt  Hr.  Distrikts- 
læge M.s  Evne  til  at  udfylde  Embedet,  men  kun  skarpt  frem- 
hævet, at  naar  han  er  bleven  foretrulcken  for  saa  mange 
ældre  Ansøgere,  maatte  man  —  for  at  Retfærdighedssansen, 
der  forhaabentUg  er  levende  hos  de  danske  Leegar,  ikke  skulde 
krankes  —  absolut  fordre,  at  han  „paa  alle  andre  Punkter 
ragede  højt  op  over  sine  Konkurrenter".  De —  sikkert  yderst 
faatallige  —  Kolleger«  som  billiger  den  skete  Udnævnelse,  til- 
kommer, det  at  give  Lægestanden  de  i  Staa  Henseende  ønske- 
lige Oplysninger.  :   Red. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Viggo  Christiansen:  Kliniske  Forelæsninger  og 
Foredrag  over  Sindssygdomme.  Jakob  Lunds  Boghandel. 
1906.  288  Sider.  Pris  4  Kr.  50  Øre. 

I  sin  Fortale  til  denne  Bog,  som  indeholder  12  Fore- 
læsninger, der  dels  er  holdte  for  Læger,  som  har  deltaget  i 
Kommunehospitalets  Fortsættelseskursus,  dels  for  Studenter, 
udtaler  Forf.  det  Ønske,  at  de  maatte  kunne  bidrage  til  at 
vække  Interesse  for  Forstaaelsen  af  Sindssygdomme,  saaledes 
som  man  møder  dem  paa  en  Receptionsafdeling  som  VIte 
Afd.y  idet  han  gør  gældende,  at  denne  staar  Livet  et  Skridt 
nærmere  end  Sindssygehospitalerne,  saaledes  at  de  Syns^ 
punkter,  som  dér  anlægges,  og  de  Erfaringer,  som  dér  høstes, 
ikke  helt  falder  sammen  med  Anstalternes,  og  ved  at  gennem^ 
læse  hans  Bog  faar  man  ubetinger  det  Indtryk,  dels  at  dette 
hans  Ønske  vil  blive  opfyldt,  og  dels  at  denne  Forelarønings- 
række  i  mangt  og  meget  vil  kunne  give  Vink  og  Oplysninger 
baade  til  praktiserende  Læger  i  al  Almindelighed  og  til  dem, 
der  har  gjort  Psykiatrien  til  Specialitet.  I  et  fængslende  og 
letfatteligt  Sprog  fremsastter  han  sine  Anskuelser,  og  illustrerer 
dem  for  de  flestes  Vedkommende  ved  Demonstrationer  af  Pa- 
tienter og  ved  Forklaringer  og  Udformninger  af  disses  Syge- 
historier, og  forstaar  i  ethvert  givet  Tilfælde  at  fremhæve  de 
Træk  og  de  Momenter,  som  særlig  kan  have  Betydning  i  dia- 
gnostisk og  differential-diagnostisk  Henseende,  ligesom  han 
ogsaa  herigennem  viser  sin  store  Belæsthed  og  sin  Evne  til 
gennem  kritisk  Vurdering  at  udnytte  det  læste.  —  En  Del 
af  de  anførte  Sygehistorier  er  vel  fortrinsvis  valgte  med  det 
Formaal  for  Øje  at  belære  om  de  almindeligst  forekommende 
Tilfælde,  som  træffes  ude  i  Livet,  og  som  den  praktiserende 
Læge  kan  komme  til  at  udtale  sit  Skøn  og  sin  Bedømmelse 
over,  ligesom  ogsaa  det  første  Kapitel  om  Psykoterapi,  der 
indeholder  mange  gode,  praktiske  Raad  og  Vink,  fortrinsvis 
henvender  sig  til  disse,  men  i  de  følgende  Forelæsninger  sker 
Henvendelsen  dog  maaske  nok  saa  meget,  eller  i  al  Fald  lige 
saa  meget,  til  Sindssygelægerne,  og  det  er  her  velgørende  at 
se  de  selvstændige  Standpunkter,  som  Forf.  i  mange  Hen- 
seender indtager,  og  den  Klarhed,  hvormed  han  forstaar  at 
forsvare  sine  Meninger;,  dette  viser  sig  allerede,  om  end  i 
mindre  Grad,  i  Kapitlet:  Om  hysteriske  Symptomers  Fore- 
komst ved  Sindssygdomme,  men  kommer  dog  navnlig  til  sin 
Ret  i  Forelæsningerne  om  den  manio-depressive  Psykose  og 
Dementia  præcox;  Forf.s  Synspunkter  afviger  paa  disse  Om- 
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raader  i  væsentlig  Grad  fra  dem,  der  for  Tideo  hæwdes  baade 
af  flere  her  hjemme  og  ogsaa  af  adskillige  tyske  Sindssjnge- 
læger  med  Kraepelin  i  Spidsen;  her  tcnkes  navnJ^  paa 
det  saa  m^et  omtvistede  Spøigsmaal,  om  der  eksisterer  en 
enkelt  Mani  og  Melankoli  (den  senile  og  Uimakteridle  fra- 
regnet) eller  om  disse  absolut  maa  betragtes  som  Faser  i  en 
Sindssygdom  i  Udvikling,  og  Forf.  har,  ved  de  difiercntiai' 
diagnostiske  Træk,  som  ban  fremhæver  og  betoner,  tdkkert 
lagt  et  væsentligt  I^od  i  Va^tskaalen  til  Fordel  for  den  en- 
kelte Mani  og  Melankoli,  noget  der  jo,  som  han  ogsaa  gen- 
tagne Gange  fremhæver,  har  en  saa  væsentlig  Betydning  f€»r 
Pr<)gnosen  af  det  enkelte  Tilfælde.  En  hel  anden  Ting  bJirer 
det  selvfølgelig,  at  det  sikkert  ofte  alligevel,  til  Trods  for 
disse  og  alle  andre  differentialdiagnostiske  Hjælpemidler,  vil 
være  umuligt  at  skelne  mellem  den  begyndende  periodiske 
og  den  enkelte  Psykose. 

Ogsaa  i  de  2  Kapitler,  som  omhandler  Dementia  præ- 
cox,  tager  Forf.  paa  flere  Punkter  Afstand  fra  Kraepelin*s 
Anskuelser;  medens  Kraepelin  her  har  opstillet  Begrebet 
Autointoksikation  som  det  væsentligste  ætiologiske  Moment, 
paa  Grund  af  Lidelsens  nære  Forbindelse  med  Forplantnings- 
organernes  Funktion:  Puberteten,  Puerperiet  og  Klimakteriet, 
saa  mener  Forf..  støttet  til  Fr.  Lange's  Afhandling  denne 
Sag  vedrørende  og  til  sine  ^^e  Erfaringer,  at  Hovedvagten 
maa  lægges  paa  den  arvelige  Disposition,  og  viser,  at  K.s 
Teori  hviler  paa  en  for  Iø*s  Basis  til  i  al  Fald  at  kunne  være 
det  afgørende,  og  medens  Kraepelin  inden  for  den  større 
Sygdomsgruppe  Dementia  præcox  afgrænser  tre  Underafde- 
linger: den  hebefrene,  den  katatone  og  den  paranoide  Demens, 
saa  vil  Forf.  kun  anerkende  de  to  første,  og  hævder,  at  de 
Tilfælde,  som  af  K.  beskrives  som  hørende  til  den  paranoide 
Demens,  dels  hører  ind  under  disse  to,  dels  under  den  virke- 
lige Paranoia,  og  dels  er  Oveigangsformer  til  den  manio-de- 
pressive  Psykose:  ej  heller  mellem  den  hebefrene  og  den  ka- 
tatone Form  mener  Forf.  altid  at  kunne  skelne,  men  gør 
opmærksom  paa,  at  der  kan  være  Overgangsformer,  og  viser 
i  denne  Sammenhæng  tillige,  at  en  Del  af  de  Tilfælde,  som 
tidligere  opfattedes  som  akut  hallucinatorisk  Forvirring,  hvor 
Helbredelsen  trak  i  Langdrag  eller  udeblev,  i  Virkeligheden 
hørte  ind  under  Begrebet  Dementia  præcox. 

De  tre  næstsidste  Forelæsninger  drejer  sig  om  Forrykt- 
heden ;  Forf.  omtaler  her  de  store  differentialdiagnostiske  Van- 
skeligheder, som  den  begyndende  Paranoia  ofte  kan  volde, 
og  mener,   at   de    3    Sygdomsformer,    som   den  hyppigst  kan 


ii7i 

forveksles  med,  er  den  kroniske  Alkoholisme,  Melankolien  og 
Dementia  præcox;  som  et  væsentligt  Hjælpemiddel  til  Ude- 
lukkelse af  Forryktheden  fremhæver  han  da  Sygdomserkendelse, 
men  erindrer  tillige  om,  at  denne  kun  spiller  en  Rolle,  naar 
den  er  til  Stede,  medens  den  manglende  Sygdomserkendelse 
ingen  Værdi  har  som  diagnostisk  Skelnemærke.  I  sin  Opfat- 
telse af  Paranoiaen  som  Helhed  staar  han  nærmest  paa 
Magnan's  Standpunkt,  men  mener  dog  —  ligesom  iøvrigt 
Percy  Smith  ogsaa  hævder  —  at  man  ikke  kan  anse  den 
som  Prototypen  paa  den  erhvervede  Psykose,  ligesom  For- 
følgelses- og  Storhedsideer  heller  ikke  behøver  at.  optræde  i 
den  af  M  agn  an  angivne  Rækkefølge,  men  kan  opstaa  og 
forløbe  sideordnede.  Bestemt  Afstand  tager  Forf.  fra  Krae- 
pelin,  som  nærmest  er  tilbøjelig  til  kun  at  anbringe  Kværu- 
lantforryktheden  og  Erotomanerne  under  denne  Kategori, 
medens  han  henregner  flere  Sygdomsbilleder,  der  forløber  som 
et  Magnans  délire  chronique,  under  sin  paranoide  Form  af 
Dementia  præcox,  og  Forf.  henleder  ligeledes  Opmærksom- 
heden paa  de  uregelrette  Forrykthedsformer  f.  Eks.  Paranoia 
inventoria,  der  ofte  opstaar  paa  degenerativt  Grundlag,  og 
viser,  at  disse  har  sin  Betydning,  idet  de  jævnlig  har  et  akut 
Forløb,  saaledes  at  der  er  Mulighed  for  Helbredelse,  o:  at 
Patienten  vender  tilbage  til  status  quo.  Hvad  Spørgsmaalet 
Hallucinationer  ved  Paranoia  angaar,  anfører  han  —  atter 
modsat  Kraepelin's  Anskuelse  —  at  disse  er  af  væsentlig 
Betydning  ved  Udviklingen  og  Konsolideringen  af  saadanne 
Patienters  Vrangforestillinger. 

Hvad  endelig  det  sidste  Kapitel:  Sindssyg  —  ikke  sinds- 
syg angaar,  saa  betoner  Forf.  her  de  store  Vanskeligheder, 
som  kan  møde  en  ved  Bedømmelsen  af  dette  Spørgsmaal,  og 
indskærper,  at  man  her  maaske  mere  end  noget  andet  Sted  i 
Medicinen  bør  forlange  det  størst  mulige  Symptomkompleks,  før 
Diagnosen  stilles;  han  gør  tillige  opmærksom  paa  de  mange 
flydende  Overgangsformer,  der  i  Virkeligheden  findes  mellem 
det  saakaldte  normale  Menneske  og  den  sindssyge,  og  paa- 
peger, hvorledes  man  gennem  mangfoldige  Grader  kan  for- 
følge ganske  lette  sjælelige  Defekter,  som  man  træffer  ude  i 
Livet,  ind  i  den  juvenile  Demens  aandelige  Tomhed.  —  I 
sin  Opfattelse  af  Genierne  stiller  Forf.  sig  her  i  absolut  Mod- 
sætning til  Lombroso,  Morel,  Møbius  og  her  hjemme 
Lange,  idet  han  gennem  forskellige  Eksempler  søger  at  af- 
kræfte Teorien  om,  at  Genialitet  og  Sindssygdom  ofte  staar 
hinanden  nær,  men  noget  særlig  udtømmende  Bevis  for 
denne   sin    Paastand,    eller   noget   nyt,    der  kan   sprede  mere 
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Lys  over  dette  Spørgsmaal,  synes  han  ikke  at  have  fundet, 
ligesom  han  vistnok  ogsaa  ser  noget  vel  pessimistisk  paa  det 
Misbrug,  der  efter  hans  Mening  drives  med  Ordet  «gal''. 

Paula  Clausen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

BIDRAG  TIL  ABORTIVBEHANDLING  AF  GONORRÉ. 
Arthur  Berg,  Riga:  St  Pctersbuiger  med.  Wochenschr.  Nr.  13,  1905. 

B.  har  i  47  Tilfælde  forsøgt  den  i  1903  af  Engel- 
breth  angivne  Abortivbehandling ;  han  udvider  Kontraindi- 
kationerne noget,  nml.:  Ingen  Betændelsessymptomer  i  Urethra 
(ingen  Smerte  ved  Urineringen,  ingen  Trykømhed,  langs  Urethra, 
ingen  Inflammation  af  Orificium  urethræ),  og  forlanger  klar 
Urin  med  Fnug.  Af  31  Tilfælde,  som  opfyldte  disse  Betin- 
gelser, var  Resultatet  positivt  i  28,  negativt  i  3,  af  alle  46 
31  positive  o:  c.  67  ®/q.  Observationstiden  er  ikke  angivet. 
Gennemgaar  man  den  ledsagende  Tabel,  ser  man,  at  kun  3 
Tilfælde  var  første  Gonorré  (2  negative,  1  positiv),  17  var 
anden  (10  positive,  6  negative,  1  udeblev),  12  var  tredje 
(9  positive,  3  negative),  7  var  fjerde  (6  positive,  1  n^ativ). 
6  var  femte  (4  positive,  2  negative),  2  var  sjette  (1  posi- 
tiv,  1   negativ). 

B.  bruger  Lapisopl.  1 — 500,  i  alt  3  Gange  500  Gr. 
hver  Gang  under  et  Tryk  af  50  Ctm. 

A.  Sjøberg. 


EMBOLISK  NEKROSE  AF  GLUTÆALMUSKULATUREN. 
H.  Heineke:  Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  38  1906. 

En  aseptisk  Emboli  i  en  Muskelarterie  plejer  ikke  at 
give  kliniske  Symptomer,  idet  den  paa  Grund  at  det  rigt  ud- 
viklede KoUateralkredsløb  hverken  fører  til  Nekrose  eller  In- 
farktdannelse.  Hvis  Embolus  er  inficeret,  kan  den  fremkalde 
Muskelabscesser,  og  i  disse  kan  man  af  og  til  finde  smaa 
nekrotiske  Muskeldele  (af  Størrelse  som  en  Kirsebærsten); 
derimod  er  en  embolisk  Nekrose  af  næsten  hele  Glu« 
tæus  maximus  vist  ikke  iagttaget,  i  hvert  Fald  ikke  be- 
skrevet, tidligere: 
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Pt.  er  en  Slaarig  Mand,  der  for  flere  Aar  siden  har  haft  baade 
Tyfus  og  Pneumoni.  I  de  sidste  8  Uger  har  han  3  Gange  haft  kort- 
varige Anfald  af  Smerter  i  h.  Fossa  iliaca  i  Forbindelse  med  Opkast- 
ninger. Efter  sidste  Anfald  holdt  Smerterne  sig  i  14  Dage,  men  svandt 
atter  kort  far  Indlæggelsen.  Han  er  hej,  velnæret  og  kraftig,  frembyder 
intet  abnormt  udover  ringe   Ømhed   ved  dybt  Tryk  i  h.  Fossa  iliaca. 

^/s  Laparotomi  i  Kloroformnarkose. 

Incision  ved  h.  Rectusrand.  Peritonæum  findes  naturligt.  Proc. 
vermiformis,  der  ligeledes  synes  naturlig  og  uden  Adhærencer,  fjernes. 
Stumpen  forsænkes.  Sutur  af  Bugsaaret.  (Den  resecerede  Proc.  vermi- 
form.  viser  sig  at  være  striktueret  lige  ved  sin  Afgang  fra  Coecum.  I 
sin  perifere  Del  er  den  dilateret  og  fyldt  med  slimet-seres  Vædske). 

Om  Aftenen  befinder  Pt  sig  vel,  men  ^°/,  om  Morgenen  mistede 
han  pludselig  Bevidstheden,  der  er  Trakeah*allen  og  udbredt  Lunge- 
ødem. Pulsen  noget  hurtig.  Underlivet  fuldstændig  naturligt.  Henimod 
Middag  vaagner  han  af  Coma,  er  om  Aftenen  atter  klar,  men  cyano- 
tisk  og  dyspneisk,  og  ekspektorerer  rigeligt,  blodigt,  skummende  Spu- 
tum.   Desuden    er   der  let  Talebesvær,   ingen  Hemiplegl,   Tp.  39 ,2^ 

^^U.  Der  er  udbredt  Infiltration  i  begge  nederste  Lungelapper. 
Endnu  lidt  Talebesvær.  Han  har  Hovedpine,  og  der  bemærkes  en  let 
Parese  af  h.  Haands  4de  og  5te  Finger.  Desuden  klager  han 
over  Sm.  i  begge  Nates,  hvor  Huden  er  blaalig  dekoloreret,  og  de 
dybere  Dele  feles  infiltrerede  og  emme.  Tp.  38^. 

I  Labet  af  de  felgende  Dage  stiger  Tp.,  medens  Infiltrationen  i 
Nates  er  uforandret  og 

'^/s  S^rcs  Pravepunktur  og 

Costotomi 
paa  h.  Side,  hvorved  en  Liter  stinkende  Pus  udtammes. 

^U.  Tp.  stadig  haj  (39,4<^).  Infiltrationen  i  h.  Nates  næsten 
svunden,  i  v.  er  den  i  Tiltagende,  og  der  er  Fluktuation  her.  Ved 

Incision 
udtammes  Vs  Liter  Pus,  og  man  kommer  ind  i   en  Absceshule,  i  hvis 
Midte   der   —   fuldkommen   frit  —  ligger  et   knythaandstort  ne 
krotisk   Muskelsekvester. 

Underlivet  har  stadig  været  fuldstændig  naturligt.  I  Labet  af  2 
Md.  kommer  Pt.  sig  —  ogsaa  for  sin  Talelidelse  —  og  udskrives 
helbredet. 

Det  drejer  sig  altsaa  her  om  multiple  Embolier  i  Lunge, 
Hjerne  og  Glutæalmuskulatur  efter  en  glat  forleben  Resektion 
af  Proc.  vermiformis.  Om  Dekubitus  kan  der  formentlig  ikke 
være  Tale,  idet  Huden  var  intakt;  det  synes  at  bero  paa  en 
Tilstopning  af  aa.  glutææ  sup.  og  inff.,  maaske  af  a.  hypo- 
gastrica.  At  det  i  dette  Tilfælde  er  kommen  til  Sekvester- 
dannelse  i  Muskulaturen,  hvad  vi  ellers  aldrig  ser,  maa  vel 
forklares  dels  ved  den  nedsatte  Blodcirkulation  hos  den  haardt 
medtagne  Pt.,  dels  ved  det  mekaniske  Tryk  under  Ryglejet 
—  begge  Momenter,  der  træder  hindrende  i  Vejen  for  Dan- 
nelsen af  et  Kollateralkredsløb  og  begunstiger  Nekrosedannelse. 

Embolien  i  Musklerne  har  vel  fra  først  af,  ligesom  i 
Hjernen    og   Lungerne,    været  aseptisk,    synes  —    efter  Syge- 
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vis  Ret  til,  men  Farmacevtisk  Medhjælperf.  lod  ham  vide,  at 
denne  ny  Medhjælper  maatte  have  Kostpenge,  da  det  kun 
ifølge  vore  Vedtægter  er  tilladt  Apoteker  med  Enemedhjælper 
at  opretholde  det  uheldige  og  forældede  Kost-  og  Logisystem. 
Egentlig  skulde  efter  Vedtægten  ogsaa  Frk.  D.  have  Kost- 
penge, men  af  Hensyn  til  Apotekets  Lidenhed  og  for  at  være 
imødekommende,  stilledes  Forlangendet  herom  ikke  for  hendes 
Vedkommende.  Apotekeren  klagede  til  Voldgiftsretten  idet  han 
mente,  at  den  paagældende  Vedtægt  var  i  Strid  med  Over- 
enskomsten mellem  Apotekerforeningen  og  Medhjælperfor- 
eningen.  Jeg  tilbød  den  „forurettede*  Dispensation  for  et  Aar, 
indtil  Sagen  kunde  blive  behandlet  paa  en  Generalforsamling, 
men  Apotekeren  afviste  enhver  Tanke  om  Dispensation,  han 
vilde  ikke  tage  imod  en  Naade,  hvor  han  kunde  kræve  sin 
Ret.  Sagen  blev  optagen  til  Paadømmelse,  men  hvad  Hen- 
sigten var  dermed  fra  Apotekernes  Side,  var  der  ingen, 
der  forstod,  indtil  der  pludselig  og  uanet  blev  kastet  et  nyt 
Lys  over  Affæren:  Apotekeren  og  Frk.  D.,  der  hidtil  ikke, 
saa  vidt  vides,  og  i  hvert  Fald  da  ikke  offentlig,  havde  været 
hverken  gift  eller  forlovet,  holdt  pludselig,  og  før  Dommen 
faldt.  Bryllup. 

Dommen  gik  Apotekeren  imod,  men  det  fik  selvfølgelig 
kun  Betydning  for  den  anden  Medhjælpers  Vedkommende, 
thi  det  vil  selvfølgelig  ikke  falde  os  ind  at  stille  en  Fordring 
til  Fru  M.,  som  vi  fandt  det  ubilligt  at  stille,  da  hun  hed 
Frk.  D.,  og  naar  Apotekeren  derfor  har  fremstillet  sig  som 
den  forfulgte,  der  led  under  „socialdemokratiske''  Urimelig- 
heder, da  er  det  kun  Spilfægteri  af  ham  for  at  opnaa  sin 
Hensigt,  at  faa  sin  Hustru  gjort  til  ansvarlig  Bestyrer  for 
Apoteket,  for  at  han  kunde  hellige  sig  andre  Interesser,  som 
Bestyrelsen  af  et  Hjælpeapotek  og  Varetagelse  af  sin  Virk- 
somhed som  Bankdirektør.  Denne  Hensigt  har  han  forøvrigt 
i  Aar  opnaaet,  idet  Fru  M.  nu  er  anerkendt  som  Bestyrer; 
ved  hvilke  Midler  og  ved  hvilke  Paastande,  det  nu  er  op- 
naaet, vides  ikke,  men  jeg  synes  nok,  det  er  forbløffende,  at 
en  Apoteker  i  en  Ansøgning  til  Ministeriet  tør  tillade  sig  en 
saa  letsindig  Omgang  med  Sandheden  som  den,  her  har 
fundet  Sted,  og  hvad  der  er  endnu  mere  mærkværdigt  er,  at 
denne  Forklaring  har  kunnet  tages  for  godt  Latin  i  en  For- 
samling som  SundhedskoUegiet,  hvor  der  dog  sidder  to  Apo- 
tekere, uden  at  man  har  gjort  sig  den  mindste  Anstrengelse 
for  at  faa  Sammenhængen  opklaret.  Dette  turde  være  endnu 
en  Grund  til  den  herskende  Misfornøjelse  med  den  farma- 
cevtiske  Repræsentation   og   en  Spore   mere   til  at  arbejde  for 
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et  andet  Styre  af  farmacevtiske  Anliggender,  naar  en  Gang 
,  det  gamle  faldefærdige  SundhedskoUegium  ramler  sammen. 
Men  dertil  behøver  vi  vor  Fagforening,  ligesom  Lægerne 
ganske  rigtig  har  set,  at  de  ikke  kan  gennemføre  noget  af 
deres  Krav  uden  gennem  Dannelse  af  Fagforeninger;  en  Fag- 
forening har  andre  Opgaver  end  at  forstyrre  et  stakkels 
Ægtepars  ægteskabelige  Samliv. 

M.  S.  Hansen. 

cand.  pharm. 

Formand  for  Farmacevt.  Medhjælperf. 


Tuberkuloseloven  og  Skolerne. 
Af  DistriktsliBge  Fiedler,  Assens. 

I  Anledning  af  Hr.  cand.  jur.  Lehmann's  Fremstilling 
i  Ugeskr.  f.  L.  Nr.  47,  1906  af  Tuberkuloselovens  Virkninger 
over  for  Skoleforhold  skal  jeg  tillade  mig  at  fremkomme  med 
et  Par  Bemærkninger. 

Naar  Hr.  Lehmann  i  Anmærkning  1  Pag.  1107  an- 
tager, at  i  Begyndelsessætningen  i  Tuberkuloselovens  §  10: 
„For  saa  vidt  et  skolesøgende  Barn  lider  af  Tuberkulose'', 
Ordet  Tuberkulose  maa  forstaas  som  Lunge-  eller  Strubetu- 
berkulose, saa  er  denne  Opfattelse,  som  vil  medføre  en  ret 
væsentlig  Begrænsning  af  §*s  Anvendelighed,  neppe  tilstræk- 
kelig grundet:  En  Lærer  kan  dog  vel  egentlig  ikke  godt 
komme  til  Kundskab  om,  at  et  Barn  lider  af  Tuberkulose 
uden  paa  Grundlag  af  en  Lægeudtalelse.  Loven  taler  udtryk- 
kelig her  om  yKundskab*"  og  ikke  som  Epidemilovens  §  12 
om  „Anledning  til  at  formode*  —  men  har  en  Lægeunder- 
søgelse fundet  Sted,  maa  Tilfældet,  for  saa  vidt  det  er  Lunge- 
eller Strubetuberkulose,  ogsaa  være  anmeldt  for  Sundheds- 
kommissionen, „hvem  den  stedlige  Ledelse  af  Foranstalt- 
ningerne mod  Tuberkulosen  paahviler",  saa  Lærerens  Mellem- 
komst bliver  her  i  Virkeligheden  overflødig  —  og  hans 
Kommen  til  Kundskab  svæver  i  Luften,  medens  Sundheds- 
kommissionens støtter  sig  til  Indberetning.  Derimod  er  der  en 
hel  Del  anden  Tuberkulose,  hvorom  der  ikke  gøres  Indberet- 
ning til  Sundhedskommissionen,  og  netop  over  for  denne  vil 
Lærerens  Anmeldelse  være  af  Betydning.  Erklærer  en  Læge 
et  skolesøgende  Barns  Lidelse  i  Knogle,  Kirtel  eller  hvilken 
som  helst  anden   Legemsdel   for  tuberkuløs,    kan  dette  ventes 
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vis  Ret  til,  men  Farmacevtisk  Medhjæiperf.  lod  ham  vide,  at 
denne  ny  Medhjælper  maatte  have  Kostpenge,  da  det  kun 
ifølge  vore  Vedtasgter  er  tilladt  Apoteker  med  Enemedhjælper 
at  opretholde  det  uheldige  og  forældede  Kost-  og  Logis3rstem. 
Egentlig  skulde  efter  Vedtægten  ogsaa  Frk.  D.  have  Kost- 
penge, men  af  Hensyn  til  Apotekets  Lidenhed  og  for  at  være 
imødekommende,  stilledes  Forlangendet  herom  ikke  for  hendes 
Vedkommende.  Apotekeren  klagede  til  Voldgiftsretten  idet  han 
mente,  at  den  paagældende  Vedtægt  var  i  Strid  med  Over- 
enskomsten mellem  Apotekerforeningen  og  Medhjælperfor- 
eningen.  Jeg  tilbød  den  „forurettede'  Dispensation  for  et  Aar, 
indtil  Sagen  kunde  blive  behandlet  paa  en  Generalforsamling, 
men  Apotekeren  afviste  enhver  Tanke  om  Dispensation,  han 
vilde  ikke  tage  imod  en  Naade,  hvor  han  kunde  kræve  sin 
Ret.  Sagen  blev  optagen  til  Paadømmelse,  men  hvad  Hen- 
sigten var  dermed  fra  Apotekernes  Side,  var  der  ingen, 
der  forstod,  indtil  der  pludselig  og  uanet  blev  kastet  et  nyt 
Lys  over  Affæren:  Apotekeren  og  Frk.  D.,  der  hidtil  ikke, 
saa  vidt  vides,  og  i  hvert  Fald  da  ikke  offentlig,  havde  været 
hverken  gift  eller  forlovet,  holdt  pludselig,  og  før  Dommen 
faldt.  Bryllup. 

Dommen  gik  Apotekeren  imod,  men  det  fik  selvfølgelig 
kun  Betydning  for  den  anden  Medhjælpers  Vedkommende, 
thi  det  vil  selvfølgelig  ikke  falde  os  ind  at  stille  en  Fordring 
til  Fru  M.,  som  vi  fandt  det  ubilligt  at  stille,  da  hun  hed 
Frk.  D.,  og  naar  Apotekeren  derfor  har  fremstillet  sig  som 
den  forfulgte,  der  led  under  „socialdemokratiske'  Urimelig- 
heder, da  er  det  kun  Spilfægteri  af  ham  for  at  opnaa  sin 
Hensigt,  at  faa  sin  Hustru  gjort  til  ansvarlig  Bestyrer  for 
Apoteket,  for  at  han  kunde  hellige  sig  andre  Interesser,  som 
Bestyrelsen  af  et  Hjælpeapotek  og  Varetagelse  af  sin  Virk- 
somhed som  Bankdirektør.  Denne  Hensigt  har  han  forøvrigt 
i  Aar  opnaaet,  idet  Fru  M.  nu  er  anerkendt  som  Bestyrer; 
ved  hvilke  Midler  og  ved  hvilke  Paastande,  det  nu  er  op- 
naaet, vides  ikke,  men  jeg  synes  nok,  det  er  forbløffende,  at 
en  Apoteker  i  en  Ansøgning  til  Ministeriet  tør  tillade  sig  en 
saa  letsindig  Omgang  med  Sandheden  som  den,  her  har 
fundet  Sted,  og  hvad  der  er  endnu  mere  mærkværdigt  er,  at 
denne  Forklaring  har  kunnet  tages  for  godt  Latin  i  en  For- 
samling som  SundhedskoUegiet,  hvor  der  dog  sidder  to  Apo- 
tekere, uden  at  man  har  gjort  sig  den  mindste  Anstrengelse 
for  at  faa  Sammenhængen  opklaret.  Dette  turde  være  endnu 
en  Grund  til  den  herskende  Misfornøjelse  med  den  farma- 
cevtiske  Repræsentation   og   en  Spore   mere   til  at  arbejde  for 
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et  andet  Styre  af  farmacevtiske  Anliggender,  naar  en  Gang 
det  gamle  faldefærdige  SundhedskoUegium  ramler  sammen. 
Men  dertil  behøver  vi  vor  Fagforening,  ligesom  Lægerne 
ganske  rigtig  har  set,  at  de  ikke  kan  gennemføre  noget  af 
deres  Krav  uden  gennem  Dannelse  af  Fagforeninger;  en  Fag- 
forening har  andre  Opgaver  end  at  forstyrre  et  stakkels 
Ægtepars  ægteskabelige  Samliv. 

M.  S.  Hansen. 

cand.  pharm. 

Formand  for  Farmacevt.  Medhjælper f. 


Tuberkuloseloven  og  Skolerne. 
Af  Distriktslage  Fiedler,  Assens. 

I  Anledning  af  Hr.  cand.  jur.  Lehmann's  Fremstilling 
i  Ugeskr.  f.  L.  Nr.  47,  1906  af  Tuberkuloselovens  Virkninger 
over  for  Skoleforhold  skal  jeg  tillade  mig  at  fremkomme  med 
et  Par  Bemærkninger. 

Naar  Hr.  Lehmann  i  Anmærkning  1  Pag.  1107  an- 
tager, at  i  Begyndelsessætningen  i  Tuberkuloselovens  §  10: 
„For  saa  vidt  et  skolesøgende  Barn  lider  af  Tuberkulose **, 
Ordet  Tuberkulose  maa  forstaas  som  Lunge-  eller  Strubetu- 
berkulose, saa  er  denne  Opfattelse,  som  vil  medføre  en  ret 
vflBsentlig  Begrænsning  af  §*s  Anvendelighed,  neppe  tilstræk- 
kelig grundet:  En  Lærer  kan  dog  vel  egentlig  ikke  godt 
komme  til  Kundskab  om,  at  et  Barn  lider  af  Tuberkulose 
uden  paa  Grundlag  af  en  Lægeudtalelse.  Loven  taler  udtryk- 
kelig her  om  „Kundskab*"  og  ikke  som  Epidemilovens  §  12 
om  „Anledning  til  at  formode*  —  men  har  en  Lægeunder- 
søgelse fundet  Sted,  maa  Tilfældet,  for  saa  vidt  det  er  Lunge- 
eller Strubetuberkulose,  ogsaa  være  anmeldt  for  Sundheds- 
kommissionen, „hvem  den  stedlige  Ledelse  af  Foranstalt- 
ningerne mod  Tuberkulosen  paahviler'',  saa  Lærerens  Mellem- 
komst bliver  her  i  Virkeligheden  overflødig  —  og  hans 
Kommen  til  Kundskab  svæver  i  Luften,  medens  Sundheds- 
kommissionens støtter  sig  til  Indberetning.  Derimod  er  der  en 
hel  Del  anden  Tuberkulose,  hvorom  der  ikke  gøres  Indberet- 
ning til  Sundhedskommissionen,  og  netop  over  for  denne  vil 
Lærerens  Anmeldelse  være  af  Betydning.  Erklærer  en  Læge 
et  skolesøgende  Barns  Lidelse  i  Knogle,  Kirtel  eller  hvilken 
som  helst  anden   Legemsdel   for  tuberkuløs,    kan  dette  ventes 
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vis  Ret  til,  men  Farmacevtisk  Medhjæiperf.  lod  ham  vide,  at 
denne  ny  Medhjælper  maatte  have  Kostpenge,  da  det  kun 
ifølge  vore  Vedtægter  er  tilladt  Apoteker  med  Enemedhjælper 
at  opretholde  det  uheldige  og  forældede  Kost-  og  Logisystetn. 
Egentlig  skulde  efter  Vedtægten  ogsaa  Frk.  D.  have  Kost- 
penge, men  af  Hensyn  til  Apotekets  Lidenhed  og  for  at  være 
imødekommende,  stilledes  Forlangendet  herom  ikke  for  hendes 
Vedkommende.  Apotekeren  klagede  til  Voldgiftsretten  idet  han 
mente,  at  den  paagældende  Vedtægt  var  i  Strid  med  Over- 
enskomsten mellem  Apotekerforeningen  og  Medhjælperfor- 
eningen.  Jeg  tilbød  den  „forurettede*  Dispensation  for  et  Aar, 
indtil  Sagen  kunde  blive  behandlet  paa  en  Generalforsamling, 
men  Apotekeren  afviste  enhver  Tanke  om  Dispensation,  han 
vilde  ikke  tage  imod  en  Naade,  hvor  han  kunde  kræve  sin 
Ret.  Sagen  blev  optagen  til  Paadømmelse,  men  hvad  Hen- 
sigten var  dermed  fra  Apotekernes  Side,  var  der  ingen, 
der  forstod,  indtil  der  pludselig  og  uanet  blev  kastet  et  nyt 
Lys  over  Affæren:  Apotekeren  og  Frk.  D.,  der  hidtil  ikke, 
saa  vidt  vides,  og  i  hvert  Fald  da  ikke  offentlig,  havde  været 
hverken  gift  eller  forlovet,  holdt  pludselig,  og  før  Dommen 
faldt.  Bryllup. 

Dommen  gik  Apotekeren  imod,  men  det  fik  selvfølgelig 
kun  Betydning  for  den  anden  Medhjælpers  Vedkommende, 
thi  det  vil  selvfølgelig  ikke  falde  os  ind  at  stille  en  Fordring 
til  Fru  M.,  som  vi  fandt  det  ubilligt  at  stille,  da  hun  hed 
Frk.  D.,  og  naar  Apotekeren  derfor  har  fremstillet  sig  som 
den  forfulgte,  der  led  under  „socialdemokratiske''  Urimelig- 
heder, da  er  det  kun  Spilfægteri  af  ham  for  at  opnaa  sin 
Hensigt,  at  faa  sin  Hustru  gjort  til  ansvarlig  Bestyrer  for 
Apoteket,  for  at  han  kunde  hellige  sig  andre  Interesser,  som 
Bestyrelsen  af  et  Hjælpeapotek  og  Varetagelse  af  sin  Virk- 
sombed som  Bankdirektør.  Denne  Hensigt  har  han  forøvrigt 
i  Aar  opnaaet,  idet  Fru  M.  nu  er  anerkendt  som  Bestyrer; 
ved  hvilke  Midler  og  ved  hvilke  Paastande,  det  nu  er  op- 
naaet, vides  ikke,  men  jeg  synes  nok,  det  er  forbløffende,  at 
en  Apoteker  i  en  Ansøgning  til  Ministeriet  tør  tillade  sig  en 
saa  letsindig  Omgang  med  Sandheden  som  den,  her  har 
fundet  Sted,  og  hvad  der  er  endnu  mere  mærkværdigt  er,  at 
denne  Forklaring  har  kunnet  tages  for  godt  Latin  i  en  For- 
samling som  SundhedskoUegiet,  hvor  der  dog  sidder  to  Apo- 
tekere, uden  at  man  har  gjort  sig  den  mindste  Anstrengelse 
for  at  faa  Sammenhængen  opklaret.  Dette  turde  være  endnu 
en  Grund  til  den  herskende  Misfornøjelse  med  den  farma- 
cevtiske  Repræsentation   og   en  Spore  mere  til  at  arbejde  for 
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et  andet  Styre  af  farmacevtiske  Anliggender,  naar  en  Gang 
.  det  gamle  faldefærdige  Sundhedskollegium  ramler  sammen. 
Men  dertil  behøver  vi  vor  Fagforening,  ligesom  Lægerne 
ganske  rigtig  har  set,  at  de  ikke  kan  gennemføre  noget  af 
deres  Krav  uden  gennem  Dannelse  af  Fagforeninger;  en  Fag- 
forening har  andre  Opgaver  end  at  forstyrre  et  stakkels 
Ægtepars  ægteskabelige  Samliv. 

M.  S.  Hansen. 

cand.  pharm. 

Formand  for  Farmacevt.  Medhjslperf. 


Tuberkuloseloven  og  Skolerne. 
Af  Diatriktslvge  Fiedler,  Asseos. 

I  Anledning  af  Hr.  cand.  jur.  Leh mannas  Fremstilling 
i  Ugeskr.  f.  L.  Nr.  47,  1906  af  Tuberkuloselovens  Virkninger 
over  for  Skoleforhold  skal  jeg  tillade  mig  at  fremkomme  med 
et  Par  Bemærkninger. 

Naar  Hr.  Lehmann  i  Anmærkning  1  Pag.  1107  an- 
tager, at  i  Begyndelsessætningen  i  Tuberkuloselovens  §  10: 
„For  saa  vidt  et  skolesøgende  Barn  lider  af  Tuberkulose", 
Ordet  Tuberkulose  maa  forstaas  som  Lunge-  eller  Strubetu- 
berkulose, saa  er  denne  Opfattelse,  som  vil  medføre  en  ret 
væsentlig  Begrænsning  af  §*s  Anvendelighed,  neppe  tilstræk- 
kelig grundet:  En  Lærer  kan  dog  vel  egentlig  ikke  godt 
komme  til  Kundskab  om,  at  et  Barn  lider  af  Tuberkulose 
uden  paa  Grundlag  af  en  Lægeudtalelse.  Loven  taler  udtryk- 
kelig her  om  ,yKundskab**  og  ikke  som  Epidemilovens  §  12 
om  „Anledning  til  at  formode*  —  men  har  en  Lægeunder- 
søgelse fundet  Sted,  maa  Tilfældet,  for  saa  vidt  det  er  Lunge- 
eller Strubetuberkulose,  ogsaa  være  anmeldt  for  Sundheds- 
kommissionen, „hvem  den  stedlige  Ledelse  af  Foranstalt- 
ningerne mod  Tuberkulosen  paahviler",  saa  Lærerens  Mellem- 
komst bliver  her  i  Virkeligheden  overflødig  —  og  hans 
Kommen  til  Kundskab  svæver  i  Luften,  medens  Sundheds- 
kommissionens støtter  sig  til  Indberetning.  Derimod  er  der  en 
hel  Del  anden  Tuberkulose,  hvorom  der  ikke  gøres  Indberet- 
ning til  Sundhedskommissionen,  og  netop  over  for  denne  vil 
Lærerens  Anmeldelse  være  af  Betydning.  Erklærer  en  Læge 
et  skolesøgende  Barns  Lidelse  i  Knogle,  Kirtel  eller  hvilken 
som  helst  anden  Legemsdel   for  tuberkuløs,    kan  dette  ventes 
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man  formentlig  med  Sikkerhed  gaa  ud  fra,  at  Sundheds- 
kollegiet  ikke  har  bestemt  Indholdet  af  den  under  5te 
Oktober  d.  A.  udfærdigede  Instruks.  Men  herefter  turde 
ogsaa  Henvisningen  til  Sundhedskollegiets  Medvirken 
være  ret  illusorisk.  —  Naar  Ministeriet  endvidere  hen- 
viser til,  at  det  „efter  det  administrative  Ressortforhold 
mellem  Justitsministeriet  og  SundhedskoUegiet  ikke  ses 
at  være  Tvivl  undergivet,  at  den  af  Justitsministeriet  om 
dette  Forhold  udfærdigede  Anvisning  vil  være  at  efter- 
komme**, er  denne  Henvisnings  Berettigelse  efter  min 
Formening  tværtimod  i  høj  Grad  tvivlsom.  Det  paagæl- 
dende „Ressortforhold**  kan  ikke  medføre,  at  Justitsmini- 
steriet ganske  kan  eliminere  det  kgl.  Sundhedskollegium 
og  tiltage  sig  en  Myndighed,  som  af  Lovgivningsmagten 
er  henlagt  til  Kollegiet.  Hvad  man  iøvrigt  maatte  antage 
om  Justitsministeriets  Myndighed  over  for  det  kgl.  Sund- 
hedskollegium, er  det  formentlig  givet,  at  Justitsmini- 
steriet ikke  kan  optræde  i  Stedet  for  det  kgl.  Sund- 
hedskollegium i  de  Tilfælde,  hvor  en  Myndighed  udtryk- 
kelig er  henlagt  til  Kollegiet. 

Men  rent  bortset  fra,  at  Instruksen  ikke  kan  erkendes 
at  være  udstedt  af  den  Myndighed,  som  Lovgivnings- 
magten har  givet  en  almindelig  Beføjelse  til  at  optræde 
anordnende  over  for  Lægerne,  maa  det  hævdes,  at  Lov 
Nr.  81  af  30te  Marts  1906  er  formuleret  saaledes,  at  der 
overhovedet  ikke  bliver  Plads  for  en  Instruks  af  det  Ind- 
hold som  Instruksen  af  5te  Oktober  d.  A.  I  Lovens  §  6 
hedder  det  nemlig,  at  Lægen  i  visse  Tilfælde  skal  give 
Patienten  „Paalæg**  om  at  fremstille  sig  for  ham  til  be- 
stemt Tid  osv.,  og  der  tilføjes:  „Blanketter  til  Brug  ved 
saadanne  Paalæg  kan  faas  hos  vedkommende  Stads-  eller 
Distriktslæge**.  I  §  7  paalægges  det  endvidere  enhver 
Læge,  der  behandler  en  Patient  for  en  af  de  i  Loven 
omhandlede  Sygdomme,  at  „gøre  ham  opmærksom' 
paa  Sygdommens  Smitteeevne  osv.  §en  ender  med: 
„Blanketter  til  Meddelelse  herom  kan  faas  hos  vedkom- 
mende Stads-  eller  Distriktslæge**.  Det,  der  med  andre 
Ord   gøres  Lægerne  til  Pligt  ved   de  omtalte  §§,   er  at 
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give  Patienterne  visse  Paalæg,  gøre  dem  visse  Meddelelser. 
Intet  Steds  er  det  omtalt,  at  disse  Paalæg,  disse  Med- 
delelser skal  gives  paa  en  bestemt  Maade,  specielt  paa 
^^,7  Blanketter.  De  citerede  §§  forudsætter  tværtimod  aldeles 
;j^7  bestemt,  at  Paalægene  og  Meddelelserne  kan  gives  paa 
den  Maade,  som  den  paagældende  Læge  maatte  anse 
for  den  heldigste  i  det  enkelte  Tilfælde  (jfr.  bl.  a.  Ud- 
trykkene i  §  7  „gøre  denne  opmærksom  paa").  Ved  til- 
med udtrykkelig  at  omtale  Blanketterne  uden  samtidig  at 
fastslaa  deres  pligtmæssige  Anvendelse  viser  Loven  til 
Overflod,  at  Blanketternes  Anvendelse  er  fakultativ  (jfr. 
ogsaa  Udtrykkene  i  §  6  „Blanketter  til  Brug  ved  saa- 
dant  Paalæg  kunne  faas  osv.).  Forholdet  er  formentlig 
det,  at  Lovgiverne  har  tænkt,  at  det  i  mange  Tilfælde 
kunde  være  praktisk  og  nemt  at  benytte  Blanketter,  og 
derfor  har  man  givet  Anvisning  paa  disse. 

At  den  her  hævdede  Fortolkning  af  Loven  er  rigtig, 
fremgaar  ogsaa  af  følgende:  I  det  Rigsdagen  af  Rege- 
ringen forelagte  Lovforslag  var  §  6  1ste  Stk.  in  fine  af- 
fattet saaledes: 

„Dette  Paalæg  gives  ved  en  dertil  bestemt  udfyldt 
Blanket,  som  faas  hos  vedkommende  Stads-  eller  Di- 
striktslæge.** 

Landstingsudvalget  ændrede  imidlertid  —  vistnok 
foranlediget  ved  en  Henvendelse  fra  Lægestanden  — 
Paragrafens  Affattelse  og  gav  den  dens  nuværende  Ord- 
lyd (samtidig  indskød  man  i  Slutningen  af  §  7  et  „kunne" 
foran  „faas").  Grunden  til  denne  Forandring  kan  selv- 
følgelig ikke  være  anden  end  den,  at  man  ikke  vilde 
gøre  det  til  en  Pligt  for  Lægerne  at  anvende  de  i  §en 
omhandlede  Blanketter.  Det  maatte  da  siges  at  være  et 
trist  Resultat  af  Lovgivernes  Anstrængelser,  hvis  Justits- 
ministeriet alligevel  efter  det  ændrede  Lovforslags  Ved- 
tagelse kunde  slaa  fast,  at  de  omtalte  Paalæg  dog  bliver 
at  give  paa  de  officielle  Blanketter.  Men  et  saadant  Paa- 
bud  er  formentlig  ogsaa  i  Strid  med  Loven.  Den  det 
kgl.  Sundhedskollegium  tilkommende  Myndighed  —  hvil- 
ken   Myndighed    efter   Justitsministeriets   Mening   ogsaa 
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skulde  tilkomme  Ministeriet  *—  til  at  give  L^^eme  PaM- 
læg  er  ikke  ubegrænset.  Kolliet  kan  intet  anordne, 
som  strider  mod  de  Bestemmelser,  der  indeholdes  i  gtd- 
dende  Love,  og  heller  ikke  give  Paalæg,  der  er  i  Strid 
med  de  i  gældende  Ijove  indeholdte  bestemte  Forudsæt- 
ninger. §  20  i  Instruksen  af  1813  kan  kun  komme  til 
Anvendelse,  hvor  ikke  en  Lov  —  enten  udtrykkelig  eOcr 
forudsætningsvis  —  har  ordnet  et  Forhold.  I  det  her- 
omhandlede  Tilfælde  er  det  uomtvistdigt,  at  Lov  Nr.  81 
af  30te  Marts  1906  i  §§  6  og  7  aldeles  bestemt  forud- 
sætter, at  de  her  omhandlede  Paalæg  og  Meddelelser  ikke 
er  bundne  til  en  bestemt  Form  (specielt  til  Blanket- 
formen),  men  at  de  kan  gives  paa  den  Maade,  Lægen 
finder  mest  passende,  og  det  synes  ogsaa  uomtvistdigt, 
at  det  af  Lovgiverne  er  bestemt  tilsigtet  ikke  at  paala^ge 
nogen  Pligt  til  at  anvende  de  officielle  Blanketter.  Men 
hermed  er  formentlig  Qgsaa  Anvendelsen  af  §  20  i  In- 
struksen af  1813  udelukket.  Der  er  ingen  Plads  for  Sund- 
hedskollegiets  anordnende  Myndighed  paa  dette  Punkt 

I  Henhold  til  ovenstaaende  er  det  min  bestemte 
Formening,  at  Justitsministeriet  ved  at  udstede  Instruksen 
af  5te  Oktober  i  dobbelt  Forstand  har  overskredet  sin 
Myndighed,  og  det  er  min  Overbevisning,  at  I>omstolene 
under  en  eventuel  Retssag  ikke  vil  konstatere,  at  der 
ved  den  nævnte  Instruks  er  skabt  en  Pligt  for  Lægerne 
til  at  anvende  de  officielle  Blanketter. 

Naar  endelig  Justitsministeriet  i  sin  oven  for  gen- 
givne Skrivelse  tilføjer,  at  der  „intet  haves  at  erindre 
imod,  at  Lægerne  afgiver  skriftlig  eller  trykt  Meddelelse 
af  ganske  samme  Indhold  uden  dertil  at  forsyne  sig 
med  Blanketter  ved  det  offentliges  Bistand",  saa  fore- 
kommer denne  Slutningstilføjelse  ikke  ganske  klar.  Mini- 
steriets Mening  synes  at  være  den,  at  hvis  Lægerne  har 
Lyst  at  skrive  de  grønne,  gule  og  røde  Blanketters  Ind- 
hold af  paa  Blanketter  af  mindre  grelle  Farver  eller 
trykke  dem  for  egen  Regning,  saa  vil  man  ikke  la^gge 
Hindringer  i  Vejen  herfor.  Selv  om  denne  Tilføjelse 
indeholder  en  principiel  Fravigelse  af  de  officielle  Blån- 
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ketters  Anvendelse,  vil  denne  lille  Indrømmelse  næppe 
tilfredsstille  Lægestanden.  Pligten  til  at  give  skriftlige 
Paalæg  og  Meddelelser  og  til  at  give  dem  et  aldeles  be- 
stemt Indhold  vil  Ministeriet  stadig  opretholde. 

Ærbødigst 

Axel  Bang. 

Idet  jeg  paa  Bestyrelsens  Vegne  meddeler  oven- 
staaende,  skal  jeg  herved  opfordre  ærede  Kolleger,  der 
i  Anledning  af  Lov  af  ^1^  1906  maatte  faa  Vanskelig- 
heder ved  Udøvelsen  af  deres  Gerning  som  Læger,  at 
meddele  dette  til  den  alm.  danske  Lægeforenings  Be- 
styrelse, for  at  denne  paa  Lægestandens  Vegne  kan  op- 
tage Sagen. 

S.  Meyer. 


EKSSTIRPATIONSMETODEN 
VED  TIDLIGE  TILFÆLDE  AF  CANCER  UTERI. 

Af  Fr.  Howitz, 

Da  vi  nu  haaber  som  oftest  at  faa  at  gøre  med 
tidligt  observerede  Tilfælde  af  Cancer  uteri,  turde  det 
være  rigtigt  nu  at  undersøge,  hvilken  Eksstirpations- 
metode  der  paa  Kirurgiens  nærværende  Standpunkt 
maatte  anses  tor  den  retteste. 

At  Behandlingen  maa  rette  sig  efter  Affektionens 
forskellige  Grad,  Karakter  og  Sæde,  vil  alle  sikkeqt  ind- 
rømme, men  i  denne  lille  Meddelelse  skal  jeg  kun  be- 
skæftige mig  med  de  tidligere  Tilfældes  Operation,  ikke 
med  de  halvt  operables,  hvor  Canceren  allerade  har 
overskredet  Uteri  Grændse. 

Det  er  jo  Cancerkomiteens  Haab,  at  den  i  det 
mindste  skal  udrette  det,  at  Tilfældene  af  Cancer  uteri 
i  Fremtiden  vil  komme  langt  tidligere  til  radikal  Behand- 
ling end  hidtil,  og  det  synes  virkelig,  at  der  i  den  Hen- 
seende allerede  er  Fremskridt.  Man  kan  imidlertid  ogsaa 
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i  denne  Retning  gaa  for  vidt,  naar  man  vil  gøre  saa- 
ledes,  som  Dr.  Paoli  tUraader. 

Paoli  vil  eksstirpere  Uterus  paa  enhver  Kvinde, 
som  har  Cancermulighed  i  Arv,  og  som  udviser  en  vis 
Svaghed  af  Uterinvævet  og  har  kroniske  Ulcerationer 
paa  CoUum,  dernæst  paa  enhver  Kvinde,  som  nænner 
sig  Menopausen,  som  har  Ulcerationer  paa  CoUum,  der 
recidiverer  trods  almindelig  Behandling,  endelig  paa  en- 
hver Kvinde  efter  Menopausen,  som  har  stærk  Menor- 
ragi,  selv  om  der  ikke  findes  tydelige  Tegn  paa  Vævs- 
forandringer.  Paoli  er  sikkert  noget  forud  for  sin  Tid, 
men  hvem  ved? 

Ved  at  gennemgaa  Metoderne  for  Uteruseksstirpation 
for  Cancer  uteri  vil  man  kunne  se,  hvor  forskellig  Op- 
fattelsen har  været  og  endnu  er,  og  hvorledes  selv  de 
mest  erfarne  Operatører  dissentierer,  ja  enkelte  gaar  fra 
Brugen  af  den  ene  Metode  over  til  den  anden. 

Det  ligger  udenfor  denne  lille  Meddelelses  Opgave  at 
fremstille  Udviklingshistorien  af  Uteruseksstirpationen  for 
Kræft,  selv  i  de  korteste  Træk  vilde  en  slig  Fremstilling 
lægge  for  meget  Beslag  paa  Ugeskriftets  Læsere  og  i  en- 
hver nyere  Gynækologi  vil  man  desuden  kunne  læse  det 
hele  i  saa  Henseende. 

Her  skal  det  mere  være  min  personlige  Opfattelse 
af  den  rette  Fremgangsmaade  ved  Totaleksstirpationen 
paa  det  tidlige  Stadium,  og  jeg  skal  ikke  omtale  de  min- 
dre indgribende  Behandlinger  af  Cancer  uteri,  saa  som 
Amputatio  uteri  supravaginalis,  Anvendelsen  af  Kauterisa- 
tioner;^  Frysning  o.  s.  v.  Meget  kunde  friste  mig  til  at 
tage  langt  mere  med,  f.  Eks.  den  høje  Amputation,  som 
endnu  anbefales  ved  meget  farlige  Operationer,  og  som 
i  min  Praksis  har  givet  en  Levetid  af  13  Aar  efter  første 
Operation. 

Der  er  jo  2  Hovedveje,  man  kan  gaa,  enten  operere 
per  Vaginam,  eller  per  Abdomen,  enhver  af  disse  Veje 
har  sine  Fordele,  enhver  af  dem  sine  Skyggesider.  B^ge 
Metoder    er   blevne    modificerede   og  forbedrede  ganske 
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betydeligt  i  Aarenes  Løb.  Ved  den  vaginale  Metode  er  det 
navnlig  Schuckardts,  som  vandt  en  Del  Terræn,  men 
som  til  Trods  for,  at  den  skaffer  god  Plads,  dog  paa 
Grund  af  de  store  blodige  Flader  har  afskrækket  mange, 
som  frygter  de  herved  frembragte  store  Infektionsmulig- 
heder  under  selve  Operationen.  Dog  her  skal  jeg  ikke 
omtale  de  mange  Forbedringer,  hverken  af  den  vaginale 
eller  af  den  abdominale  Metode,  lige  fra  Récamier^ 
Freund  og  til  Wertheim,  Doyen,  Kronig  og  Ma- 
ckenrodt. 

Enhver  af  de  to  Hovedmetoder  har  haft  Tider,  hvor 
de  har  haft  absolut  Supremati,  i  den  senere  Tid  er  det, 
som  om  den  abdominale  Vej  er  i  Begreb  med  at  kæmpe 
sig  frem  til  første  Rang.  Det  gælder  om  at  se,  hvilken 
Metode  der  giver  de  bedste  Resultater,  ikke  alene  den 
mindste  direkte  Dødelighed  som  Følge  af  Operationen, 
men  ogsaa  den  længste  Levetid  for  de  Patienter,  som 
er  kommen  over  Operationen,  og  tillige,  hvilken  af  disse 
to  Veje,  der  giver  de  færreste  Bilæsioner  af  Naboorga- 
neme. 

Man  har,  maaske  lidi  vilkaarligt,  sat  5  Aar  som 
den  Grænse,  efter  hvilken  man  tør  betragte  Patienten 
som  definitivt  helbredet,  naar  hun  i  denne  Tid  intet  Re- 
cidiv har  haft.  —  Ordet  Recidiv  er,  som  ogsaa  tidligere 
Forfattere  (Lauwers  1898)  har  gjort  opmærksom  paa, 
egenlig  et  uheldigt  Ord,  thi  Canceren  begynder  ikke  paa 
ny,  men  den  bliver  blot  ved  —  naar  man  kan  fjerne 
den  fuldstændigt,  saa  er  den  borte  med  det  samme,  men 
netop  derved,  at  vi  aldrig  med  Bestemthed  ved,  om  vi 
helt  har  fjernet  den  og  dens  Udløbere,  saa  bliver  den 
ved  at  eksistere.  Man  har  foreslaaet  Ordet  RepuUulation, 
det  er  maaske  mere  korrekt  end  Recidiv,  men  jeg  vil 
dog  beholde  Ordet  Recidiv,  naar  man  blot  klarer  sig, 
hvad  man  skal  forstaa  herved.  ~  Recidiverne  kommer 
hyppigst  i  det  første  og  andet  Aar  og  kan  i  sjældne 
Tilfælde  først  komme  langt  efter  det  5te  Aar,  en  Om- 
stændighed,   der   for   mig    talef   stærkt  for  Mulighed  af 
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Standsning  og  Helbredelighed  af  Kræft  ved  selve  Natu- 
rens Hjælp  alene. 

De  fleste  statistiske  Beretninger  om  den  primære 
Dødelighed  saa  vel  som  om  den  definitive  Helbredelse 
og  om  Bilæsionernes  Art  og  Hyppighed  er  i  Virkdig- 
heden  noget  mangelfulde,  da  man  i  Reglen  har  arbejdet 
med  inkommensurable  Størrelser.  Winter  fordrer  af  en 
Statistik,  at  den  skal  skelne  mellem  4  Klasser  af  Til- 
fælde, nemlig  1)  den  primære  Helbredelse,  altsaa  Opera- 
tionen vel  overstaaet,  2)  hvad  W.  kalder  Dauerresultater, 
et  for  mig  temmelig  elastisk  Begreb,  3)  Operabilitets- 
procent  og  4)  den  definitive  Helbredelsesprocent.  —  Disse 
Winter*s  Fordringer  er  nu  langtfra  gjort  Fyldest  ved 
Statistikerne,  men  selv  om  de  var  det,  saa  bliver  Bereg- 
ningen dog  meget  mangelfuld.  Det,  som  Winter  med 
andre  kalder  Operabilitetsprocenten,  vil  altid  variere 
meget  betydeligt  efter  Operatørens  Energi,  Dygtighed  og 
hele  Karakter,  og  det  ses  ogsaa  af  Beretningerne,  hvor 
forskellig  høj  den  er.  —  Det  er  evident,  at  med  den 
høje  Operabilitetsprocent  maa  følge  en  større  Dødelighed, 
da  langt  flere  daarlige  Tilfælde  bliver  tagne  med,  — 
man  maa  i  det  hele  tage  Hensyn  til  flere  andre  For- 
hold for  at  kunne  opnaa  en  nogenlunde  stor  Ensartet- 
hed. Der  maa  saaledes  tages  Hensyn  til  Cancerens  Be- 
skaffenhed i  de  enkelte  Tilfælde  og  til  Stedet  af  Uterus, 
hvor  den  har  sit  Sæde.  Nogle  Former  af  Kræft  har 
en  langt  større  Tilbøjelighed  til  Recidiv,  de  bre- 
der sig  langt  tidligere  og  giver  derfor  en  langt 
slettere  Prognose  end  andre,  men  hidtil  er  der, 
mig  bekendt,  ikke  taget  Hensyn  hertil  ved  de 
statistiske  Beregninger. 

Stedet,  hvor  Kræften  først  Optræder,  har,  som  nævnt, 
ogsaa  den  største  Betydning,  og  til  en  vis  Grad  har  man 
ogsaa  taget  Hensyn  hertil.  Man  har  saaledes  sat  Skel 
mellem  Kræft  i  Corpus  og  i  Collum.  Vi  ser  saaledes,  at 
Olshausen- Schrøder  har  helbredet  af  Corpuscarci- 
nom  53,3  *^/o,  af  Collumcarcinom  30  %.  Leopold  har 
af   Corpuscarcinom   100  ^/o.   af  Collumcarcinom   50  ®/o. 
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Fritsche  har  af  Corpuscarcinom  100  7o>  *f  Collum 
carcinom  34,8  7o  helbredede  efter  Operationen.  —  Bru- 
net har  (Archiv  f.  Gyn.  78  B.  3.  H.  p.  632,  1906) 
givet  en  Oversigt  over  »Ergebnisse  der  abdominalen 
Radicaloperationen  des  Gebårmutterkrebses'',  og  udtaler 
der,  at  de  hidtidige  Statistiker  over  de  opnaaede  „Dauer- 
resultate*"  ikke  endnu  er  tilfredsstillende,  og  at  den 
vigtigste  Støtte  for  en  radikal  Metode  maa  søges  i  en 
anatomisk  Undersøgelse  af  de  Uteri,  som  paa  Grund  af 
Kræft  er  blevne  eksstirperede  ved  Laparotomi. 

Slige  Undersøgelser  foreligger  nu  fra  Rosthorn 
(Kermauer),  fra  Wertheim  (Kundrat)  og  fra  Kronig 
(Pavlow),  tillige  med  fra  Mackenrodt,  nemlig  Bru- 
nets  egne  Undersøgelser  fra  1901 — 1904.  Fra  Rost- 
horn er  der  33,  fra  Wertheim  80,  fra  Kronig  70  og  fra 
Mackenrodt  70  Tilfælde,  altsaa  en  ret  imponerende  Sam- 
ling. Undersøgelserne  er  gjorte  paa  den  Maade,  at  af  de  paa- 
gældende Uteri  samt  af  Parametrierne  og  af  de  eksstir- 
perede Glandler  er  der  gjort  Seriesnit  til  mikroskopisk 
Undersøgelse.  Brunets  Sammenstilling  og  Inddeling  af 
Tilfældene  er  maaske  noget  vilkaarlig,  og  det  er  ikke 
helt  let  at  uddrage  mange  Resultater  af  hans  Meddelel- 
ser. Dog  er  det  vistnok  den  rette  Vej,  B.  er  slaaet  ind 
paa.  Man  maa  beklage,  at  han  ikkun  har  beskæftiget  sig 
med  Tilfælde  af  Laparotomi  og  ikke  med  de  ved  vagi- 
nal Eksstirpation  vundne  Uteri.  I  Reglen  faar  man 
Glandler  kun  ved  den  abdominale  Vej,  men  ved  Va- 
ginalmetoden, udført  rigtigt,  faas  dog  en  Del  af  Para- 
metriet  og  af  Ligamenteme,  og  ved  Sektion  af  de  Døde 
kunde  et  fuldt  godt  Materiale  skaffes  tilveje. 

Lad  mig  blot  nævne  de  Hovedslutninger,  hvortil 
Brunet  mener  sig  berettiget  efter  sine  minutiøse  og 
grundige  Undersøgelser. 

Ved  alle  Tilfælde  af  Kræft  i  det  nedre  Afsnit  af 
Uterus  (B.  mener.  Korpuskræften  helst  bør  holdes  for 
sig),  skal  man  eksstirpere  Uterus,  den  øverste  Del  af 
Vagina,  Parametrierne  og  Parakolpierne  tillige  med  de 
regionære  Lymfekirtler,  saa  vidt  som  det  teknisk  er  mu- 
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ligt.  Til  en  slig  Operation  er  kun  den  abdominale  Me- 
tode mulig.  B.  mener,  at  hans  Undersøgelser  kan  for- 
klare, hvorfor  Dauerresultaterne  ved  den  vaginale  Opera- 
tion er  slette,  og  at  de  derfor  har  en  klinisk  Betydning 
ved  Metoden.  B.  har  i  sin  Gruppe  1,  hvor  Kræf- 
ten holdt  sig  til  det  ene  Labium  uteri,  altsaa  ma- 
kroskopisk til  Uterus  alene,  noteret,  at  der  fandtes  af  27 
Tilfælde  3  -Metastaser  til  Parametriet,  3  til  Lymfekirt- 
lerne. Allerede  ved  den  næste  Gruppe  paa  28  Tilfælde 
fandtes  11  Metastaser  til  Parametriet,  10  til  Glandlerne, 
og  i  den  3.  Gruppe  paa  77  Tilfælde  fandtes  Metastaser 
i  60  ^/o-  ~  Wertheim,  som  i  Begyndelsen  stræbte 
efter  at  eksstirpere  alle  Kirtler,  har  gjort  den  Iagttagelse, 
at  Flertallet  af  de  Patienter,  hvor  man  fandt  karcinomatøse 
Kirtler,  senere  fik  Recidiv,  og  han  indskrænker  sig  til 
at  borttage  de  forstørrede  Kirtler.  Brunet  anfører,  at 
Mackenrodts  Erfaring  er  gunstigere,  og  mener,  at  der 
ingen  Grund  er  til  at  lade  Glandler  tilbage,  som  det  er 
muligt  at  fjerne,  da  dette  Plus  ved  Operationen  ikke  har 
større  Betydning  (?).  Man  bør  dog  her  ikke  glemme,  at 
der  findes  Kræftinficerede  Kirtler,  der  helt  unddrager 
sig  Operatørens  makroskopiske  Undersøgelse,  og  som  kun 
Mikroskopet  kan  paavise.  —  Spørgsmaalet  om  Lymfe- 
kirtlernes Infektion  nied  Kræft  og  denne  Infektions  Be- 
tydning spiller  en  ganske  betydelig  Rolle.  Det  er  derfor 
nødvendigt,  at  vi  beskæftiger  os  lidt  mere  indgaaende 
hermed. 

Der  foreligger  de  nøjagtigste  Beskrivelser  af  Lymfe- 
karrenes og  Kirtlernes  Udspring  og  Forhold  til  de  for- 
skellige Dele  af  Uterus,  som  jeg  her  skal  omtale  dels 
efter  Grimoud  i  „La  lutte  contre  le  cancer  de  Tuterus, 
Paris  1904",  dels  efter  de  andre  Kilder,  som  har  staaet 
til  min  Raadighed.  Det  er  ikke  af  franske  Kilder  alene, 
som  Grimoud  har  øst,  men  ogsaa  af  tyske,  engelske, 
amerikanske,  hollandske,  russiske  og  danske  i  sit  grun- 
dige og  voluminøse  Værk.  For  Operatøren,  som  mener 
det  rigtigt  at  borttage  Kirtlerne,  er  det  nødvendigt  at 
vide,    hvor  han  skal  søge  dem  alt  efter  det  Sted,    hvor 
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Kræften  har  sit  Sæde  i  Dterus  eller  i  Vagina.  Man  faar 
nogenlunde  bestemte  Regioner  for  de  mulig  in  casu 
inficerede  Glandler,  men  man  maa  dog  altid  erindre,  at 
fordi  en  Glandel  er  svullen,  er  den  ikke  nødvendigvis 
kankrøst  inficeret.  Det  er  af  Wagner  1858  og  af 
Mange  senere  paavist,  at  en  simpel  Hypertrofi  kan  gøre, 
at  Glandlen  ser  ud  til  at  være  kankrøs,  men  at  Mi- 
kroskopet viser  den  fri,  et  Forhold,  som  ikke  kan  kla- 
res under  Operationen.  —  Ved  mine  faa  Laparotomier 
for  Cancer  uteri,  har  jeg  engang  eksstirperet  en  ret  stor 
Glandel,  der  ved  Mikroskopet  viste  sig  fri  for  Kræft. 

Infektionen  kan  strække  sig  meget  vidt,  langs  Kar- 
rene, op  til  Nyrerne,  til  Ureter,  Diafragma  og  omkring 
i  Bækkenet.  Infektionen  synes  at  kunne  springe  over  en 
etape  af  Kirtler,  i  det  mindste  har  man  ikke  kunnet 
eftervise  Kræft,  og  desuagtet  vise  sig  i  den  næste  etape. 
—  Meningerne  er  meget  delte  baade  med  Hensyn  til 
Betydningen  af  Glandelinfektionen  og  med  Hensyn  til 
dens  Hyppighed.  Medens  der  fra  Rosthorns  Klinik 
fandtes  63  7o»  mener  Funke  (Zeitsch.  f.  Geb.  og  Gyn. 
1898),  at  Infektionen  langtfra  er  saa  stor,  ja,  at  den  kan 
mangle,  endog  i  langt  fremskredne  Tilfælde, 

.  Nogle  Kirurger,  som  Del  bet  i  sin  Traité  de  chi- 
rurgie,  tillægger  ikke  Glandelinfektionen  større  Betyd- 
ning. Andre  mener,  at  Infektion  af  Glandlen  er  nogen- 
lunde ensbetydende  med  Recidiv.  Franqué  tror  ogsaa, 
at  Eksstirpationen  af  Glandier  har  mindre  Betydning 
(Monat.  f.  Geb.  og  Gyn.  1901,  Vol.  44,  p.  173  efter 
Grimoud). 

Le  Dentu  antager  Glandelinfektion  i  20  7o>  Zwei- 
fel  opgav  ved  Kongressen  i  Rom  1902,  at  den  findes  i 
SO^o-  Flaischlen  (Centralbl.  f.  Gyn.  1903,  Vol.  52.  p. 
1557  o.  f,  mener,  at  Parametrierne  angribes  før  Lymfe- 
kirtlerne. Flaischlen  siger  her,  at  Tiden  endnu  ikke 
er  kommen,  hvor  man  med  Rette  kan  afgøre,  hvilken 
Operationsmetode  man  rettest  bør  vælge.  Store  Autori- 
teter som  W.  A.  Freund,  Wertheim,  Mackenrodt 
Jonesdo,  Jakobs  og  Morisani  priser  den  abdomi- 
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nåle.  Paa  den  anden  Side  bør  vi  af  de  mange  Forsva- 
rere for  den  vaginale  Metode  fremfor  alle  nævne  Ols- 
hausen,  den  Gynækolog,  som  vel  har  det  bedste  Ry  for 
sin  besindige  Dømmen,  grundet  paa  den  største  Erfa- 
ring, og  for  hvis  Mening  de  fleste  bøjer  sig.  Olshau- 
sen  har  efter  Flaischlen  udtalt  følgende  Ord:  «Wir 
sind  nicht  dazu,  Statistik  zu  machen,  sondem  moglichst 
vielen  Kranken  das  Leben  zu  erhalten;  so  durfen  wir 
noch  nicht  die  weit  gefåhriichere  Abdominaloperation  ma- 
chen in  Fallen,  wo  die  vaginale  Operation  schon  fast 
lebenssicher  ist  und  mit  grosser  Wahrscheinligkeit  auch 
die  Kranke  radikal  heif  Flaischlen  beretter  om  4& 
Patienter,  vaginalt  opererede  af  ham  og  Ruge  og  fulgte 
en  lang  Aarrække.  De  4  døde  af  Operationen,  de 
24  fik  Recidiv,  de  20  fik  intet  Recidiv,  de  17  le- 
ver  endnu  7 — 18 V»  Aar  efter  Operationen ,  3  døde 
af  interkurrerende  Sygdomme.  Crapez  bestrider  med 
Pozzi  den  tidlige  Invasion  af  Glandleme  og  mener,, 
at  de  sjældent  angribes,  selv  i  fremskredne  Tilfælde. 
Grimoud  selv  tror  som  Resultat  af  sit  Kildestudium 
at  turde  udtale  den  Mening,  som  jeg  fuldt  ud  deler,  at 
man  endnu  langtfra  er  enig  om  den  ganglionære  Ud-^ 
bredning  af  Cancer  uteri,  og  at  man  har  slaaet  fast,  at 
en  Glandellidelse  findes  hyppigt  ved  Cancer  uteri,  mea 
at  denne  hyppigst  ikke  er  kankrøs. 

Nogen  mere  bestemt  Indikation  med  Hensyn  til 
Valget  af  Operationsmetode  kan  man  i  det  hele  van- 
skeligt faa  af  de  hidtidige  Statistiker,  naar  man,  som 
jeg,  kun  har  beskæftiget  sig  med  de  tidligere  Tilfælde. 
Paa  den  ene  Side  har  vi  det  Moment,  at  man  aldrig 
bestemt  før  Operationen  kan  sige,  om  Kræften  trods  det 
makroskopiske  Fund  dog  allerede  har  overskredet  Uteri 
Grænser  og  har  givet  Metastaser  til  Parametrier,  Para- 
kolpier  og  Lymfeglandler.  Herefter  skulde  den  eneste 
rigtige  Operation  være  abdominal,  da  man  herigennem 
alene  har  Mulighed  for  at  fjerne  det  angrebne  Væv 
udenfor  Uterus. 

Paa  den  anden  Side  ser  man,  at  Tilstedev3welse  af 
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Kræft-inficerede  Glandler  i  Flertallet  af  Tilfælde  giver 
Recidiv;  man  kan  saa  sige,  at  hvad  kan  det  saa  hjælpe 
at  fjerne  nogle  eller  mange  Glandler,  og  hvorfor  saa 
risikere  den  langt  farligere  Laparotomi,  hvorfor  saa  ikke 
foretrække  den  næsten  ufarlige  Vaginavei.  Efter  alle 
Statistiker  staar  det  som  afgjort,  at  Abdominaloperatio- 
nen  vel  har  bedre  og  bedre  Prognose  i  de  senere  Aar  i 
de  store  Operatørers  Hænder  — ,  men,  hvad  den  primære 
Helbredelse  angaar,  har  den  dog  meget  langt  fra  naaet 
den  vaginale  Operations  Resultater,  navnlig  naar  man 
holder  sig  til  Eksstirpation  i  det  tidlige  Stadium.  —  En* 
kelte  Kirurger  mener,  at  man  kan  føle  de  inficerede 
Kirtler  før  Operationen,  men  dels  er  det  vel  næppe  Reg- 
len, dels  kan  det  som  oven  for  sagt  være  en  Hypertrofi 
uden  Cancer,  dels  kan  Kirtlerne  i  den  følelige  Region 
være  fri  og  i  den  næste  Etape  være  inficerede.  —  Des- 
uden veed  man  fra  andre  Steder,  f.  Eks.  Penis,  at 
svulne  og  efter  alt  at  dømme  inficerede  Glandler  kan 
svinde,  naar  det  inficerende  Organ  er  taget  bort.  — 
Naar  man  ser  paa  de  anatomiske  Tegninger  af  Lymfe- 
kirtlerne, som  udgaar  fra  de  indvendige  kvindelige  Geni- 
talia,  og  tænker  sig  dem  Kræft-inficerede,  saa  grues  man 
uvilkaarligt  ved  Tanken  paa  det  Arbejde  ved  disse  Kirt- 
lers Borttagen,  og  man  forstaar,  at  der  herved  let  kan 
opstaa  de  ubehageligste  Bilæsioner,  sikkert  langt  flere 
end  ved  Vaginalmetoden.  —  Som  anført  betragter  Win- 
ter, som  er  en  Tilhænger  af  Schuckardts  vaginale 
Metode,  Glandelinfektionen  for  sjælden  i  Forhold  til 
Hyppigheden  af  den  lokale  Saarinfektion  under  selve 
Operationen.  Doderlein  og  Kronig  (1.  c.)  deler  ikke 
Winters  Anskuelse,  men  mener,  at  den  Metode  er  den 
bedste,  hvor  der  gøres  det  mest  mulige  for  baade  at  be- 
skytte de  nærliggende  Dele  for  direkte  Smitte  under 
Operationen  og  for  at  beskytte  mod  Verschleppung  af 
Karcinomcellerne  o:  de  Herrer  foretrækker  den  abdomi- 
nåle  Operation.  —  De  mener  efter  Klister  og  Seelig,. 
at  Kræften  sniger  sig  op  langs  Blod-  og  Lymfekar,  i 
Bindevævets  Hulheder,  de  overser  ikke,   at  AbdominaK 
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metoden  giver  slettere  Resultater  end  Vaginaloperationen, 
men  spaar  den  en  langt  bedre  Fremtid;  dog  synes  det 
mig,  at  de  Herrer,  som  saa  mange  Forfattere,  overser, 
at  Laparotomien  næppe  nogen  Sinde  kan  blive  enhver 
dygtig  Kirurgs  Ejendom,  og  at  den  forsvarlige  Udførelse 
endnu  kun  findes  hos  den  udviklede  Specialist  Naar 
Doderlein-Kronig  p.  491  taler  om  de  eklektiske  Kar- 
cinomoperationer  og  i  den  Anledning  udtaler  det  Haab, 
at  den  Tid  vil  komme,  da  man  vil  vælge  sin  Metode 
efter  det  enkelte  Tilfældes  Beskaffenhed,  saa  udtaler  de 
netop  min  Mening,  og  til  at  dømme  rigtigt  i  det  enkehe 
Tilfælde  søger  jeg  netop  at  bidrage  mit,  altsaa  til  at 
paapege  den  rette  Metode  ved  de  tidlige  Tilfælde. 

Det  er  i  Reglen  kun  lidet  opmuntrende  at  gennem- 
læse den  Diskussion,  der  er  ført  om  Operationen  for 
Cancer  uteri  ved  de  forskellige  videnskabelige  Sammen- 
komster. Ganske  slaaende  i  saa  Henseende  er  den  Dis- 
kussion, som  fandt  Sted  i  Société  d'obstetrique  et  de 
gynécologie  de  Paris,  den  Ilte  December  1905,  8de  Ja- 
nuar og  16de  Februar  1906,  hvor  flere  af  de  første 
Operatører  havde  Ordet. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 
Hr.  Dr.  V.  A.  C.  Larsen. 

I  Deres  Artikel  i  Ugeskriftets  Nr.  49  udtaler  De   „ 

efter  det  Kendskab  jeg  har  til,  hvorledes  Medlemmernes  diver- 
gerende Interesser  varetages  inden  for  den  alm.  danske  Læge- 
forening —  — **.  Da  det  forekommer  mig,  at  disse  Ord  inde- 
holder en  Beskyldning  eller  i  alt  Fald  en  Bebrejdelse  mod 
den  alm.  danske  Lægeforening,  skal  jeg  herved  anmode  Dem 
om  at  fremkomme  med  de  Kendsgerninger,  som  ovenstaaende 
Yttring  er  bygget  paa. 

Ærbødigst 

S.  Meyer, 
Formand  for  den  alm.  danske  Lægeforening. 
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LHTERATURANMELDELSE. 

Spemanns  historischer  Medicinalkalender.  Be- 
arbejdet von  J.  Pagel  und  J.  Schwalbe.  Pris  Kr.  2.  Til- 
sendt af  Georg  Ursins  Eftf. 

Det  er  ingen  daarlig  Ide,  Udgiverne  af  denne  Afrivnings- 
kalender, som  i  Aar  udkommer  i  3.  Aargang,  har  haft,  pa& 
denne  Maade  at  sege  at  udbrede  Kundskaben  om  og  Inte- 
ressen for  Medicinens  Historie  blandt  Lægekunstens  Udøvere. 

Kalenderen,  der  er  i  12-Format,  indeholder  184  Sider. 
Øverst  paa  disse  findes  i  Reproduktion  et  Billede  af  en  af 
Lægevidenskabens  Heroer  og  neden  under  korte  Oplysninger 
om  forskellige  Læger  fra  nærmere  eller  fjernere  Fortid,  der 
er  fødte  eller  døde  paa  de  to  Dage,  hvis  Dato  staar  nederst 
paa  Bladet. 

Det  synes  nemt  og  praktisk  at  forøge  sine  Kundskaber 
i  Medicinens  Historie  ved  at  gennemlæse  Notitserne,  naar  man 
skifter  Bladet. 

Blandt  Reproduktionerne  findes  Juels  bekendte  af  Haas- 
stukne  Portræt  af  Fr.  Chr.  Winslow,  medens  Jakob  Be- 
nignus  kun  findes  omtalt  i  Teksten. 

Den  lille  underholdende  Kalender  kan  paa  det  bedste 
anbefales  ved  Aarsskiftet;  kun  er  det  kedeligt,  at  hver  Dag 
ikke  har  sit  selvstændige  Blad. 

Fr.   Tobiesen. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

VOR  KOST. 
Brit.  med.  Journal  Nr.  2384.  1906.  S.  581. 

Under  sædvanlige  Forhold  vælger  baade  Mennesker  og^ 
Dyr  en  Kost,  der  i  alt  Fald  kan  bruges  til  at  opholde  Livet. 

Det  er  en  meget  forskellig  Kost,  som  gør  det  muligt  for 
de  forskellige  Folkeslag  at  leve  og  formere  sig.  Ogsaa  inden 
for  det  enkelte  Folk  benyttes  der  meget  forskellige  Kostord- 
ninger. Nogle  overernæres,  andre  underernæres,  men  alle 
lever  de  dog  og  udfører  deres  Arbejde. 

Det  kræves  derfor  fra  mange  Sider  af  Lægevidenskaben,, 
at  den  skal  udarbejde  Kostnormer,  som  kan  benyttes  baade 
af  private  og  offentlige  Institutioner,  der  ofte  staar  over  for 
den  Opgave  daglig  at  bespise  flere  Hundreder  Mennesker. 

U.  f.  L.  1906.  100 
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Naturligvis  er  den  Kost,  der  er  den  bedste  for  et  be- 
stemt Menneske,  afhængig  af  saa  mange  forskellige  Aaisager 
—  Alder,  Køn,  Vægt  og  Beskæftigelse  osv.  — ,  at  der  ikke 
kan  udregnes  en  i  alle  Tilfælde  gældende  GennemsnitskasL 
For  en  Mand,  der  vejer  omtrent  70  Kilogram  og  arhejda 
jævnt,  antager  de  fleste  dog,  at  den  Voit'ske  Kostnorm 
(3050  Varmeenheder)  vil  passe. 

Atwater  kræver  et  noget  højere  Antal  Vannccnheder 
(3500),  medens  paa  den  anden  Side  Chittenden  ved  sine 
talrige  Forsøg  er  kommen  til  det  Resultat,  at  det  er  hveri^en 
nødvendigt  etler  heldigt,  at  Kosten  indeholder  et  saa  stort 
Antal  Varmeenheder.  Efter  Chittenden*s  Forsøg  er  2600 
— 2700  Varmeenheder  i  den  daglige  Kostration  nok  til,  at 
en  Mand  kan  føre  et  arbejdsomt  og  nyttigt  Liv.  Desuden 
synes  Chittenden*s  Forsøg  at  vise,  at  Kostens  Indhold  af 
Æggehvidestoffer  uden  Skade  kan  sættes  betydelig  lavere  end 
hidtil  antaget. 

I  al  Almindelighed  kan  man  sige,  at  en  Mands  Kost  tnaa 
indeholde  lige  saa  megen  Energi,  som  der  nedlægges  i  hans 
Arbejde.  Spiser  en  Mand  mere  end  nødvendig,  forøger  han  sin 
Legemsvægt.  Spiser  han  mindre,  end  hans  Arbejde  kræver, 
taber  han  i  Vægt.  Efter  det  forskellige  legemlige  Arbejde, 
som  Individerne  udførte,  har  ogsaa  f.  Eks.  Prof.  Benedict 
funden'  Antallet  af  Varmeenheder  for  frit  valgt  Kost  svingende 
fra  5500  ved  strengt  Muskelarbejde  gennem  3300  ved  al- 
almindeligt  Arbejde  til  kun  2700  ved  let  Arbejde. 

Hvorledes  skal  vi  da  forklare  os  Prof.  Chittenden's 
Resultater? 

Hans  bedste  Forsøg  er  anstillet  med  Hr.  H.  Fletcher 
og  varede  i  6  Dage.  I  den  Tid  udførte  Hr.  Fletcher  uden 
at  tabe  i  Vægt  strengt  legemligt  Arbejde  paa  en  Kost,  der 
var  beregnet  til  at  indeholde  kun  1  700  Varmeenheder  i  Dags- 
rationen.  Benedict  har  senere  haft  Lejlighed  tit  at  under- 
søge Hr.  Fletcher*s  Stofskifte  i  et  Respirationkalorimeter, 
og  saaledes  ved  ligefrem  Maaling  at  kontrollere  de  tidligere 
kun  beregnede  Værdier .  angaaende  H.  Fletcher's  Varmetab. 
Det  viste  sig  nu  i  et  3  Dages  Forsøg,  at  Hr.  Fletcher  i 
fuldstændig  Hvile  havde  et  Varmetab  af  omtrent  1 900  Varme- 
enheder daglig,  medens  han  gennem  Kosten  kun  optpg  om- 
trent 1350  Varmeenheder.  Der  fandt  altsaa  et  Vævstab  Sted. 
Benedict  er  derfor  tilbøjelig  til  at  antage,  at  Hr.  Flet- 
cher ogsaa  under  Chitte^nden's  Forsøg  med  ham  i  Virke- 
ligheden har  haft  en  betydelig  større  Udgift  end  Indtægt  af 
VarmeenUeder,   og  at   det   Fænomen,  at  Legemsvægten  holdt 
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sig  konstant,  maa  forklares  ved  en  Opsugning  af  Vand  i 
Vævene. 

Benedict  er  endvidere  tilbøjelig  til  at  tro,  at  de  andre 
Forsøgsindivider  i  Chittenden's  Forsøg  har  spist  mere,  end 
de  selv  har  gjort  sig  Rede  for  under  næsten  hele  Forsøgs- 
perioden, men  at  de  rent  uvilkaarlig  spiste  mindre  paa  de 
Dage,  da  de  vidste,  Føden  blev  vejet,  og  Urin  og  Ekskre- 
menter analyserede.  Med  andre  Ord,  i  disse  Forsøg  ligger  det 
beregnede  Antal  Varmeenheder  i  Kosten  vistnok  en  Del  under 
det  Antal,  som  i  Virkeligheden  fandtes. 

Vi  ved,  at  man  i  stor  Udstrækning  kan  erstatte  Fedt- 
stofferne i  Kosten  med  Kulhydrater  og  omvendt,  og  at  en 
Kost  bestaaende  alene  af  Fedtstoffer  og  Æggehvidestoffer  kan 
de  fleste  kun  taale  en  kort  Tid.  Derimod  er  Meningerne  ret 
delte  om,  hvor  stor  en  Mængde  Æggehviddstoffer  det  er 
ønskeligt,  at  der  skal  være  i  en  arbejdende' Mands  Kost. 

Sædvanlig  antager  man,  at  100  til  125  Gram  er  en 
passende  Mængde,  men  Chittenden  mener  derimod,  at  et 
virksomt  Liv  kan  leves  med  en  Kostration,  der  daglig  kun 
indeholder  55  Gram,  og  han  hævder,  at  han  selv  har  be- 
fundet sig  vel  —  er  bleven  raskere  —  i  de  2  Aar,  han  har 
brugt  en  saadan  Kostordning.  Ogsaa  Soldaterne  og  Sports- 
mændene, som  Chittenden  anstillede  sine  Fojsøg  med, 
førte  et  virksomt  —  om  end  ikke  et  særligt  anstrengende  — 
Liv.  Benedict  fremhæver  nu,  at  Soldaterne  tilhørte  de  sani- 
tære Tropper  og  altsaa  ikke  tidligere  havde  været  underkastede 
de  almindelige  strenge  militære  Øvelser,  og  at  den  Fremgang 
i  deres  Sundhedstilstand,  som  iagttoges  under  Forsøget,  maaske 
snarere  skyldtes  det  grumme  regelmæssige  Liv,  som  de  førte, 
end  just  den  kvælstoffattige  Kost.  Benedict  fremhæver  lige- 
ledes, at  det  ogsaa  er  paafaldende,  at  næsten  alle  Sports- 
mændene efter  Forsøgets  Slutning  vendte  tilbage  til  deres  tid- 
ligere Kost. 

I  Japan  har  man  gjort  det  Forsøg  at  sende  2  Krigs- 
skibe ud  paa  den  samme  Rejse,  idet  man  lod  Kosten  paa 
det  ene  Skib  kun  indeholde  9 1  Gram  Æggehvidestoffer  daglig 
for  hver  Kostration,  og  paa  det  andet  gav  den  sædvanlige 
Kost  (155  Gram  dgl).  Det  viste  sig,  at  Beri-beri  forekom 
mindre  hyppig  imellem  Mandskabet  paa  det  sidstnævnte  Skib, 
og  i  den  japanske  Flaade  bruges  nu  en  Kost,  der  indeholder 
en  rigelig  Mængde  Æggehvidestoffer. 

Benedict  nævner  ogsaa  en  Række  Fodringsforsøg  paa 
Dyr,  og  disse  Forsøg  synes  alle  at  tale  imod  det  heldige  i 
at  anvende  en  kvælstoffattig  Føde. 

100* 
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Hunde  kan  ikke  taale  en  saadan  Kost.  Svin,  hvis  For- 
døjelse i  mange  Henseender  ligner  Menneskets,  trives  heller 
Ikke  godt  paa  en  saadan  Kost,  og  Flæsket  bliver  af  en  tar- 
velig Kvalitet. 

Haecker's  Forsøg,  der  er  anstillede  ved  Universitelet  i 
Minnesota,  omfatter  2  Grupper  af  Køer.  Den  første  Gruppe 
blev  fodret  paa  almindelig  Maade,  den  anden  fik  et  Foder 
med  kun  en  ringe  Mængde  Æggehvidestoffer. 

Efter  2  Aars  Forløb  havde  den  sidste  Gruppe  tabt  i 
Vægt,  men  iøvrigt  var  der  ingen  Forskel  at  opdage  paa  de 
2  Grupper.  Først  i  den  tredie  Vinter  begyndte  Køerne  med 
det  kvælstoffattige  Foder  at  tabe  sig.  De  magrede  af  og  saa 
syge  ud.  Man  ansaa  det  derfor  for  nødvendig  at  forandre 
deres  Foder. 

Benedict  gør  ogsaa  opmærksom  paa,  at  Negrene  saa 
vel  som  de  hvfcle  Arbejdere  i  Sydstaterne  og  ligeledes  Ar- 
bejderne i  Syditalien  alle  lever  paa  en  kvælstoffattig  Kost,  og 
at  deres  sociale  Stilling  og  Foretagsomhed   svarer  til  Kosten. 

Det  vil  blive  interessant  at  se,  hvad  Forkæmperne  for 
en  kvælstoffattig  Kost  vil  svare  til  denne  meget  hvasse  Kritik. 

En  Ting  har  de  i  alt  Fald  vist,  at  det  skader  ikke  et 
Menneske  for  en  kortere  Tid  at  være  paa  en  kvælstoffattig 
Kost,  og  dette  har  en  ikke  ringe  Betydning  i  Sygdoms- 
tilfælde. 

Derimod  mener  vi  ikke,  at  det  er  bevist,  at  en  Kost, 
der  indeholder  stort  mindre  end  100  Gram  Æggehvidestoffer 
dgl.  for  en  voksen  Mand,  i  Længden  er  gavnlig  hverken  for 
jævnt  eller  for  stærkt  arbejdende  Mænd. 


FORSIKRINGSLÆGERNES  FORENING. 
15de  Mede.  —  Den  30.  Marts  1906. 

Formanden  for  «Den  alm.  danske  Lægeforening^  og  Dr.  med. 
Ørum  var  indbudte. 

Forhandlingerne  mellem  Forsikringsudvalget  og  Nordisk  Forsik- 
ringsaktieselskab  af  1907  omtales.  Formanden  mener,  at  de  For- 
sikrede selv  skal  betale  Attesterne,  medens  Formanden  for  „Den 
alm.  danske  Lægef.*'  mener,  at  de  omtalte  Attester  maa  betragtes 
som  almindelige  Helbredsattester. 

Flejstrup:  Indledende  Bemærkninger  til  Diskus- 
sion om  Albuminuri  som  Forsikringshindring. 

Offentliggjort  i  „Ugeskrift  for  Læger". 

Dr.  med.  Ørum  er  i  det  hele  enig  med  Indlederen.  Mener,  at 
der  let  kan  komme  en  Uretfærdighed  i  Afgerelsen  af  de  nævnte  Til* 
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fælde,  idet  det  ofte  beror  paa  en  Tilfældighed,  om  den  undersegende 
Læge  finder  Albuminuri  elier  ikke,  og  ofte  findes  den  ikke  i  de  for 
Livsforsikring  uheldige  Tilfælde,  den  begyndende  granulære  Atrofi. 
Disse  bliver  da  antagne,  medens  de  uskyldige  Albuminurier  afvises. 
H  e  1 1  e  r  's  Preve  ber  være  Normalmetoden.  De  granulære  Atrofier  kan 
vist  kun  undgaas  ved  Funktionsprever  eller  ved  Vægtfyldebestemmel- 
sen, som  er  den  letteste  Metode  og  temmelig  sikker. 

Hassing:  Hvilken  Bedømmelsesmaade  ber  anvendes  over  for 
«t  ievrigt  sundt  Individ,  i  hvis  .Urin  der  for  ferste  Gang  paavises  en 
let  Albuminuri  ved  Undersøgelsen?  —  er  et  Spergsmaal,  der  jævnlig 
kommer  til  at  foreligge  ved  Livsforsikring.  Den  Fremgangsmaade,  der 
felges  i  det  Selskab,  hvortil  jeg  er  knyttet,  er  felgende :  naar  alle  For- 
holdene (Anamnese  og  obj.  Undersøgelse)  ellers  er  gunstige,  udsættes 
Afgørelsen  V«  ^^^ »  i  <^^^^  Tidsrum  forlanges  der  Undersøgelse  c.  hver 
14.  Dag  af  Urinen,  der  hver  Gang  skal  være  ladt  i  Lægens  Nær- 
værelse og  ikke  maa  være  Morgenurin;  den  Heller'ske  Prøve  skal 
anvendes.  Hvis  der  herved  ikke  nogen  Gang  paavises  Albumen,  an- 
tages Vedk.  pure;  i  modsat  Fald  afvises  han,  selv  om  der  kun  en 
enkelt  Gang  er  fundet  Æggehvide,  At  Afvisningen  her  ikke  al  Tid  er 
retfærdig,  er  vel  sandsynlig;  men  for  Tiden  kan  Selskaberne  næppe 
behandle  disse  Tilfælde  anderledes,  undtagen  maaske  i  de  meget 
sjældne  Tilfælde,  hvor  der  foreligger  saa  nøjagtige  og  detaillerede 
Undersøgølser,  at  Diagnosen  ortostatisk  Albuminuri  med  en  god  Prog 
nose  quoad  vitam  er  berettiget,  altsaa:  ingen  Albumen  i  Morgen- 
urinen, Tilstedeværelsen  af  Nukleoalbumin  ved  Siden  af  Serumalbumin, 
normal  Udskillelsesevne.  ingen  Hjertehypertrofi,  Polyuri,  Retinitis  eller 
Blodtryksforøgelse;  her  vilde  Antagelse  vel  være  tilladelig,  men  ofte 
medføre  praktiske  Vanskeligheder  ved  større  Forsikringer,  ved  hvilke 
en  Del  af  Summen  skulde  genforsikres  i  andre  Selskaber. 

Formanden,  L.  W.  Salomonsen:  Da  jeg  i  det  væsentlige  er  enig 
baade  med  Prof.  Fløystrup  og  med  Dr.  H  a  s  s  i  n  g ,  vilde  jeg  ikke  have 
taget  Ordet  i  Aften,  dersom  jeg  ikke  følte  mig  forpligtet  dertil  lige- 
over for  Dr.  0  r  u  m.  Efter  at  have  læst  hans  Artikel,  som  han  havde 
været  saa  elskværdig  at  tilsende  mig,  tilskrev  jeg  ham  nemlig,  at  jeg 
med  al  Anerkendelse  af  dens  Værd  langtfra  kunde  være  enig  med 
ham,  og  forbeholdt  mig  ved  given  Lejlighed  at  imødegaa  ham,  og 
dette  skal  jeg  nu  forsøge. 

Jeg  skal  ikke  opholde  mig  ved  hans  saakaldte  klinisk-fysiolo- 
giske  Albuminuri.  Det  staar  uklart  for  mig,  hvad  han  egentlig  forstaar 
derved,  og  jeg  er  nærmest  tilbøjelig  til  at  tro,  at  han  herved  kun  for- 
staar den,  som  findes  hos  Nyfødte  og  Fødende. 

Jeg  skal  altsaa  kun  holde  mig  til  den  intermitterende  (ortosta- 
tiske,  cykliske)  Albuminuri,  som  han,  ligesom  de  fleste  Forfattere,  selv 
betragter  som  en  let  kronisk  Nefritis.  Om  den  handler  altsaa  hans  Ar- 
tikel, som  dels  indeholder  en  historisk  Oversigt,  dels  behandler  Livs- 
forsikringsselskabernes Stilling  lige  over  for  denne  Tilstand. 

Med  Hensyn  til  den  historiske  Oversigt,  maa  jeg,  ikke  af  Priori- 
tetshensyn,  men  for  Sagens  egen  Skyld,  meget  beklage,  at  Dr.  ørum, 
som  bar  været  saa  venlig  at  citere  mine  Artikler  for  1893  og  1895. 
ikke  synes  at  have  kendt  det  Foredrag,  som  jeg  holdt  her  ved  vor 
Forenings  1ste  Møde,  og  som  findes  gengivet  i  Ugeskrift  for  Læger 
1902.  Han  vilde  deri  have  fundet  de  fleste  af  de  Forfattere  nævnet, 
og  de  fleste  af  de  Opfattelser  refererede,  som  han  omtaler  i  sin  Ar- 
tikel. Han  vDde  have  set,  at  de  fleste  Forfattere  bestemt  udtale  sig 
for  Tilstedeværelsen  af  en  let  kronisk  Nefritis,  som  godt  kan  gaa  over 
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til  og  ende  som  Skrumpenyre.    Rigtignok   indvender  han   herimod,    al 
flere  af  Symptomerne  ved  den  egentlige  Nefritis  mangler,    f.  Eks.  Re- 
tinitis  albumiiiurica;  men  det  er  ikke  rigtigt.  Efter  Senator's  Angivelse 
i    Berh'n.   medie.   Gesellsch.  den   '/ii  ^^3    har   Oswald    konstateret 
Retinitis   V€d    et  Tilfælde  af  intermitterende  Albumtnuri,  og  senere  har 
Langstein  i  Berl.   klinisch.   Wochenschr.  1905   omtalt  et   ligoendeL 
Dr.  Ørum  siger  ogsaa.  at  den  intermitterende  Albuminuri  er  saa  hyp- 
pig og  saa  godartet,  at  Prognosen   quoad   vitam    er  god,    og    siger, 
at  disse  godartede  Nefriter  kendes  ved  kun  aX  indeholde  Nukleo-  og 
ikke  Serumalbumin.    Han  anfører  som  Bevis  paa   den  gode  Profraose 
Observationstiden   for   disse   Nefriter;   deraf  var  den  hos  20  Individer 
under   10  Aar,   hos  40  over  10  Aar,  hos   den  ældste  17  Aar  „Chan- 
cen for  en  Skrumpenyre,  siger  han,  er  ikke  sterre  for  disse  Mennesker 
end   for  saa   mange  andre;    et  saadant  Menneske  ber  ikke  undgælde 
for  vor  fine  Diagnostik**,  og  derfor  ber  han  ikke  a  priori  afvises  fra 
et  Livsforsikringsselskab.   Han   kalder  det  af  mig  i  mine  Artikler  for- 
fægtede  Standpunkt   .rigoristisk*   i  Modsætning  f.  Eks.  til    det,    som 
Stokvis  indtager,   og  paastaar,  at  de  fleste  Livsforsikringsselskaber 
optage  saadanne  Individer  5  Aar  paa  Prøve. 

Havde  han  læst  min  Artikel,  vilde  han  have  set,  at  heller  ikke 
dette  er  rigtigt.  Han  vilde  f.  Eks.  have  erfaret,  at  Livsforsikrings - 
lægerne  i  London  i  1894  var  meget  uenige  herom.  Flere,  f.  Eks-  Wil- 
liams og  Crosby  afvise  alle,  som  ved  2  eller  3  Undersøgelser 
vise  Albuminuri  Poore  og  Andre  mente,  at  de  kunne  antages  mod 
stærkt  forhøjet  Præmie,  navnlig  naar  de  er  over  60  Aar  gammel.  Ved 
den  1ste  internationale  Livsforsikringskongres  i  Bryssel  1899  tilraadede 
Wybanw  at  afvise  alle  Albuminikere,  naar  Selskaberne  enten  kun 
kunde  tage  tarifmæssig  Præmie  eller  afvise.  Tillader  deres  Statutter 
dem  derimod  at  forlange  forhøjet  Præmie,  saa  tilraader  han  at  antage 
Folk  med  intermitterende  Albuminuri,  naar  de  ikke  er  over  30  Aar  gi., 
ikke  er  arvelig  disponerede  og  ikke  har  haft  en  infekties  Sygdom, 
samt  endelig,  naar  der  aldrig  har  været  mere  end  Vz*  Voo  Albumin  i 
deres  Urin;  men  om  4—5  Aar  bør  de  da  atter  undersøges,  og  findes 
der  saa  endnu  Albumen,  ber  Fersikringen  opsiges;  med  andre  Ord. 
han  tilraader  at  tegne  en  kort  Forsikring  paa  4 — 5  Aar.  Alle  andre, 
Siredey,  Poels,  Moritz,  Weill-Manthou  og  jeg  modsagde 
ham  og  tilraadede  derimod  straks  at  afvise  Folk,  og  Poels  tilfejede, 
at  han  for  nogle  Aar  siden  ganske  vist  havde  antaget  nogle  med 
intermitterende  Albuminuri;  men  hans  Selskab  havde  tabt  derved,  og 
nu  afviste  han  derfor  Alle. 

Paa  den  anden  Kongres  i  Amsterdam  1901  fremkom  saa  Stok- 
V  i  s  med  sit  besynderlige  og  efler  min  Mening  ekstravagante  Foredrag. 
—  De  fleste  intermitterende  Albuminurier  var,  sagde  han,  ekstra- 
renale,  fordi  der  i  60 — 68  ^/^  af  dem  ikke  kan  paavises  Nyrecylindre. 
Mikroskopet  maa,  for  at  afgøre  dette  Spørgsmaal,  derfor  tages  til 
Hjælp  ved  Livsforsikringsundersøgelser.  Han  gaar  videre  endnu,  idet 
han  tror,  at  man  ogsaa  kan  antage  nogle  renale  Albuminurier,  navn- 
Itg  dem,  hvoi  der  ikke  findes  Forandring  af  Diuresen,  ingen  Nyrecy- 
lindre, intet  Tegn  paa  Hjerte-  eller  Arteriesygdomme,  ingen  Retinitis, 
Ødemer-  eller  Nervesymptomer,  —  Afvisning  af  Albuminikere  en  bloc 
kalder  han  ^ulogisk,  uretfærdig  og  grusom*.  Han  foreslog  endelig,  at 
Livsforsikringsskaberne  skulde  oprette  antropologiske  Instituter,  for> 
synede  med  de  nødvendige  biologiske  og  fysiologiske  Instrumenter,  for 
at  kunne  foretage  de  herved  nødvendige  Undersøgelser.  Men  ikke  nok 
hermed;   andre  gik   endnu  videre  i  deres  Fordringer  end  han.    Gui- 
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Ion  forlangte,  at  de  Forsikringssegende  i  tvivlsomme  Tilfælde  af  Albu- 
minuri  skulde  underkastes  Cystoskopi  og  Katedrisation  af  Ureteres;  Gul- 
1  et  vilde  preve  deres  Nyrer  ved  Injektion  af  Metylenblaat,  Jodkalium 
eller  Salicylsyre.  Af  de  Tilstedeværende  fatte  kun  En  sig  opfordret  til 
at  træde  op  mod  disse  eksorbitante  Ændringer,  og  det  var  Siredey. 
Han  hævdede,  at  mikroskopis^^  Undersegelse  ikke  kan  fordres  af  en- 
hver Læge,  og  at  Katedrisation  af  Ureter  og  Cystoskopi  i  Forsikrings- 
<ejemed  var  aldeles  utilladelig  og  forkastelig.  Den  kliniske  Observation, 
fortsat  i  nogen  Tid,  er  ene  i  Stand  til  at  afgere,  om  en  Albuminuri 
er  godartet  eller  ej,  men  for  Livsforsikringslægen,  som  skal  afgere 
Sagen  paa  staaende  Fod,  er  det  umuligt.  Vilde  vi  nu  antage  nogen 
med  Albuminuri,  vilde  Selskaberne  komme  til  at  fortryde  det  og  bede 
sig  fritagne  derfor. 

Saa  vidt  jeg  ved,  er  der  senere  ikke  fremkommet  noget  betyde- 
ligere Indlæg  i  denne  Sag,  og  den  almindelige  Fremgangsmaade  er 
altsaa  nu  som  hidtil  at  afvise  alle  Albuminikere.  Mit  eget  Standpunkt 
er  ogsaa  nu  omtrent  det  samme  som  det  i  1 893  og  1 895.  Jeg  afviser 
alle,  undtagen  naar  Albumen  kun  mere  tilfældigt  er  fundet  en  enkelt 
Gang.  I  dette  Tilfælde  fordrer  jeg  da  i  Lebet  af  ^Z*— Vi  Aar  10—12 
Urinundersegelser ;  findes  der  Albumen  Vjed  en  eller  flere  af  disse,  af- 
vises den  Forsikringssegende;  findes  det  ikke,  optages  han,  dog  sæd- 
vanlig paa  noget  skærpede  Betingelser.  Har  en  Forsikringssegende  un- 
der en  Infektion,  saaledes  navnlig  under  en  Scarlatina,  haft  Nefritis 
med  Albuminuri,  ger  jeg  al  Tid  opmærksom  paa,  at  hans  Nyre  maa 
betragtes  som  locus  minoris  resistentiæ,  men  antager  ham  selvfelgelig 
alligevel,  ofte  endog  til  tarifmæssig  Præmie.  Det  samme  gælder  for 
enkelte  andre.  Jeg  erindrer  f.  Eks.  en  Mand,  som  for  c.  7  Aar  siden 
pludselig  og  uventet  en  enkelt  Gang  frembed  Albuminuri,  men  senere, 
trods  talrige  Undersegelser,  aldrig  viste  dette  Symptom,  det  samme  er 
iagttaget  ved  latente  pyæmiske  Tilstande  eller  ved  febrile  Attaquer: 
ogsaa  saadanne  har  jeg  ikke  vægret  mig  ved  at  antage  til  Forsikring, 
undertiden  endog  tarifmæssigt 

Dr.  med.  Ørum  beklager  ikke  at  have  kendt  Dr.  S  al  mon- 
oen s  Afhandling.  Den  fremkom  paa  en  Tid,  hvor  Taleren  opholdt  sig 
i  Udlandet.  Med  Hensyn  til  den  fine  Diagnostik,  da  er  denne  ved 
Albuminuri  netop  meget  fin.  Hele  den  af  Indlederne  opstillede  Liste  er 
jo  kun  en  Skala  baseret  paa  Diagnostiken.  Ved  ingen  anden  Sygdom 
kan  man  stille  en  saa  fin  Diagnose.  Ved  Tuberkulose  f.  Eks.  er  det 
ikke  Tilfældet,  hvorfor  der  sikkert  antages  mange  med  smaa  la- 
tente Tuberkuloser,  medens  det  derimod  ved  Livsforsikring  gaar  ud 
over  Albuminurierne  paa  Grund  af  den  fine  Diagnostik. 

Einar  Salomonsen:  Den  af  mig  anvendte  Fremgangsmaade 
over  for  Folk  med  Albuminuri  er  omtrent  den  samme,  som  den  af  Has- 
sing omtalte;  den  er  upraktisk,  fordi  Kravet  om  en  Række  gentagne 
Analyser  kun  sjældent  opfyldes  —  og  Resultatet  bliver  derfor  omtrent 
det'samme  som  en  Afvisning.  Mener,  at  man  kunde  finde  en  passende 
Præmie,  som  ækvivalerede  den  foregede  Risiko.  Saafremt  de  danske 
Selskaber  blev  enige  om  at  asitage  de  Forsikringssegende,  i  hvis  Urin 
der  en  Gang  var  fundet  Albumin,  men  som  havde  normal  Urin  ved 
én  eller  hejst  to  geata^ne  Undersegelser,  med  15^/ o — 20°/o,  maaske 
25*^/o  Forhejelse  og  for  en  mindre  Forsikringssum,  vilde  der  ad  Aare 
•kunne  foreligge  et  Materiale  til  Statistik. 

L.  W.  Salomonsen:  Jeg  glemte  fer  at  sige,  at  man  ikke  kan 
forlange  de  fine  Undersegelser,  f.  Eks.  paa  Nukleoalbumen,  foretagne  af 
de    undersegende   Læger,    og    at    de    foreliggende    Observationer   af 


1200 

transitorisk  Albuminuri,  hvor  den  længste  Observationstid  er  17  Aar. 
ingen  Betydning  har  for  Livsforsikringsspergsmaalet.  Her  drefer  det 
sig  om  en  meget  længere  Aarrække. 

Dr.  med.  Ørum  sperger,  om  den  hyppigste  Aldersgrænse  for 
Forsikringens  Opher  ikke  er  50—55  Aar  (,NejJ  60-65  Aar!*)  Hvis 
Forsikringen  blev  indgaaet  i  30  Aars  Alderen,  kunde  man  anvende  eo> 
saadan  Forsikringslbrm  for  Albaminuri. 

L.  W.  Salomonsan  mener  ikke,  at  Selskaberne  vil  gaa  ind 
herpaa. 

Fleystrup  takkede  for  Deltagelsen  1  Diskussionen.  ForskelleQ 
mellem  Dr.  8  r  u  m's  Opfattelse  af  Spergsmaalet  og  vi  andres  hgger  tit 
Dels  i,  at  Ørum  ikke  er  Forsiknngslæge.  0 r u m's  Forslag  vilde  Ikke 
kunne  betale  sig  for  Selskaberne.  —   Hvis  Tilfældene,   som  af  Has- 
sing omtalt,   er  godt  oplyste,  kan  man  tage  en  Del  af  de  periodiske 
Albuminurier.   VanskeUgheden   ligger  i   den  granulære  Atrofi,    som  jo, 
naar  Attesterne  ikke  oplyser  noget  om,   at  der  findes  Albumin  i  Uri- 
nen,  faktisk  bliver  taget.    Den  er  ssa  vanskelig  at  erkende  i  sin  Be- 
gyndelse, navnlig  fordi  der  ikke   tages  tilstrækkeligt  Hensyn  til  Syg- 
dommens  andre    Symptomer,    især    Hjertehypertrofien,    som  ofte   ikke 
paavises  ved  Undersegelsen.   Den  spændte  Puls  vil  i  mange  Tilfælde 
angive,  at  der   er  Hjertehypertrofi.  —   Kogepraven   er  ofte  den  paa- 
lideligste,    fordi    mange  Læger   ikke    kender  den  rigtige  Udferelse  af 
Heller's  Preve,  som  i  Virkeligheden  er  den  fineste.    Det  varer  ofte 
en  å  to  Minutter,  inden  Æggehvideskiven  kommer  tydeligt  frem.    Den 
fine  Skive  kan  ofte  bedst  erkendes,  naar  man  skygger  for  Glasset  med 
Haanden.    En   anden   Fejlkilde   ved  Heller's  Preve    er  den,   at  man 
mener   undertiden  at  finde  Albumin,  hvor  der  intet  er,  idet  det  drejer 
sig   om  Urater.    Denne  Fejltagelse  kan  ikke  findes  ved  Kogepreven. 
Ved   den  granulære  Atrofi   kan  der  undertiden   forbigaaende  —  efter 
Sengeleje  —  ikke  paavises  Albumin,  især  hivs  Reaktionen  ikke  geres 
nejagtig.    —   I   Tidens  Leb   vil   Forsikringsselskaberne   faa   et  starre 
Materiale   af  antagne    periodiske  Albuminurier,   saaledes   at  der   kan 
dannes  en  Statistik. 

C.  C.  Jessen:  Jeg  behandler  i  det  Hele  og  Store  Albumi- 
nurien  som  anfert  af  Hassing  og  Salomonsen.  Kon  faa,  som  har 
haft  Albuminuri,  bliver  antagne.  1  Tyskland  forlanger  man  i  Tvivlstil- 
fælde Urinen  indsendt  til  Selskabets  Læge. 
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ANTALLET  AF  SYGDOMSTILFÆLDE  AF  SYFILIS  I 

KØBENHAVN    OG    ANTALLET    AF   DØDSFALD    AF 

GENEREL  PARESE  PAA  SOT.  HANS  HOSPITAL. 

Af  Povl  Heiberg. 

I  1896  gjorde  jeg  opmærksom  paa^),  at  der  var  ad- 
skilligt, der  talte  for,  at  der  var  en  tydelig  Kausalfor- 
bindelse mellem  det  Maksimum  af  Sygdomstilfælde  af 
Syfilis,  der  forekom  i  1869  i  København,  og  det  Maksi- 
mum af  Dødsfald  af  generel  Parese,  som  indtraf  i  1884 
paa  Set.  Hans  Hospital,  og  i  Tilslutning  hertil  skrev  jeg 
følgende:  „Er  den  omtalte  Forbindelse  mellem  de  2 
Maksima  virkelig  en  Kausalforbindelse,  maa  man  være 
berettiget  til  at  vente,  at  det  store  Maksimum  af  Syfili- 
tikere i  København  i  1886  vil  frembringe  et  Maksimum 
af  Dødsfald  af  generel  Parese  paa  Set.  Hans  Hospital  i 
et  af  de  første  Aar  i  næste  Hundredaar". 

Nu  er  Tiden  gaaet  og  —  som  det  ses  af  Tabel  I 
—  den  den  Gang  udtalte  Forventning  er  gaaet  i  Op- 
fyldelse. Herved  har  den  ad  anden  Vej  erhvervede  Viden, 
at  der  i  Gennemsnit  hengaar  15—16  Aar  mellem  Infek- 
tionen med  Syfilis  og  Døden  ved  generel  Parese,  faaet 
en  ny  Bekræftelse. 

Her  i  Skandinavien   er  det  nu  almindeligt  antaget. 


1)  BibUothek  for  Læger  1896  S.  112. 

U.  f.  L.  1906.  101 
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at  den  generelle  Parese  er  en  syfilitisk  Hjemelidelse 
(Jespersen)  eller  i  alt  Fald  en  parasyfilitisk  Lidelse, 
som  nogle  foretrækker  at  udtrykke  det,  og  i  hvilken 
Grad  den  generelle  Pareses  Hyppighed  er  afhængig  af 
Hyppigheden  af  Syfilis,  kan  ogsaa  paa  anden  Maade 
ses  af  Tabel  I. 

I  Aarene  1864—1880  anmeldtes  13500  Tilfælde  af 
Syfilis  i  København,  og  i  en  Periode,  der  ligger  15  Aar 
senere,  1879—1895,  indtraf  321  Dødsfald  af  generel  Pa- 
rese paa  Set.  Hans  Hospital.  I  Aarene  1881 — 1890  an- 
meldtes ogsaa  omtrent  13500  Sygdomstilfælde  af  Syfilis 
i  København,  og  i  den  Periode,  der  ligger  15  Aar  senere, 
1896 — 1905,  indtraf  næsten  nøjagtig  samme  Antal  (327 
mod  321)  Dødstald  af  generel  Parese  paa  Set.  Hans 
Hospital  som  i  Perioden  1879—1895. 

Med  disse  Erfaringer  for  Øje  tør  man  vistnok  vente, 
at  de  godt  20000  Tilfælde  af  Syfilis,  som  i  Aarene  1891 
— 1905  blev  anmeldte  i  København,  vil  give  Anledning 
til  godt  500  Dødsfald  af  generel  Parese  paa  Set.  Hans 
Hospital  i  Aarene  1906—1920,  eller  med  andre  Ord, 
man  kan  for  Tiden  vente,  at  2Va  pCt.  af  de  anmeldte 
københavnske  Syfilitikere  senere  faar  generel  Parese. 

Selvfølgelig  kan  den  fundne  Proeent  2V2  for  det 
Antal  Syfilitikere,  der  ender  som  generelle  Paretikere,  ikke 
tillægges  større  Værdi  eller  benyttes  ved  andre  Bereg- 
ninger, thi  ingen  af  de  to  benyttede  Talrækker. er  Ud- 
tryk for  de  blot  tilnærmelsesvis  nøjagtige  Forhold.  Selv- 
følgelig svarer  Antallet  af  anmeldte  Sygdomstilfælde  af 
Syfilis  i  København  ingenlunde  til  det  i  Virkeligheden 
indtrufne  Antal  Sygdomstilfælde  af  Syfilis.  Heller  ikke 
Antallet  af  Individer,  der  aarlig  dør  af  generel  Parese 
paa  Set.  Hans  Hospital  er  fejlfrit.  Blandt  de  forskellige 
Fejlkilder  skal  her  blot  henpeges  paa  det  Forhold,  at  en 
Del  Paretikere  dør  af  andre  Sygdomme.  I  de  omtalte 
Aar,  da  de  to  Rækker  af  Tal  Aar  for  Aar  har  været  be- 
hæftede med  de  samme  systematiske  Fejl,  tør  man  dog 
vistnok  gaa  ud  fra,  at  større  over  flere  Aar  sig  stræk- 
kende Svingninger  i  dem  næppe  kan  skyldes  rent  tilfældige 


1203 

Omstændigheder,    og   at  det   er   berettiget   at   sammen* 
stille  de  to  Rækker  Tal  paa  den  foretagne  Maade. 


Aar 


Tabel  I. 

Antallet  af  anmeldte  Syg- 
domstilfælde   af  Syfilis    i 
Kebenhavn. 


Antallet  af  Dedsfald  af  Pa- 

ralysis  generalis  paa   Set. 

Hans  Hospital. 


1864 

504 

— 

65 

594 

— 

66 

742 

— 

67 

838 

— 

68 
69 

1012 

— 

— 

1870 

873 



71 

804 

10 

72 

884 

14 

73 

776 

12 

74 

824 

8 

75 

708 

12 

76 

696 

13 

77 

709 

13 

18 

717 

9 

79 

940 

8 

1880 

954 

8 

81 

1005 

15 

82 

1077 

14 

83 
84 

1082 
1341 

20 

85 
86 
87 

1868 

12 
13 
15 

1736 

88 

1257 

18 

89 

970 

18 

1890 

939 

22 

91 

985 

16 

92 

898 

29 

93 

1040 

28 

94 

1178 

27 

95 

1331 

33 

96 

1320 

21 

97 

1460 

33 

98 

1688 

33 

99 

1693 

32 

1900 

1799 

31 

1901 
1902 

2171 
1873 

35 

1903 

1787 

31 

1904 

1667 

34 

1905 

1370 

32 

101* 
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EKSSTIRPATIONSMETODEN 
VED  TIDLIGE  TILFÆLDE  AF  CANCER  UTERL 

Af  Fr.  Ho\\^TZ. 
(Sluttet). 

Paul  Petit  indledede  Diskussionen  med  videnskabe- 
lige Bemærkninger  om  Kræftens  første  Tilsyneladelse, 
Diagnose  og  Væsen.  I  det  tidligste,  hvad  Petit  kalder 
latente,  Stadium  har  han  ikke  havt  Lejlighed  til  at  ope- 
rere, men  ved  de  lidt  senere  Stadier  havde  P.  dog  ad- 
skillige opmuntrende  Tilfælde,  raske  3—4  Aar  uden 
Recidiv.  P.  ender  med  at  sige:  „En  attendant  le  serum 
révé  c'est  dans  cette  voie  du  diagnostic  précoce  et  non 
des  exéréses  de  plus  en  plus  larges  que  nous  pouvons 
espérer  sinon  guérir  nos  malades,  du  moins  prolonger 
plus  souvent  et  plus  long  temps  leur  existence."  — 
Richelot  er  absolut  skeptisk  m.  H.  t.  den  parasitære  Te- 
ori, og  har  intet  Haab  bygget  paa  le  serum  révé,  ej 
heller  venter  han  sig  stort  af  den  tidlige  Diagnose.  R. 
anfører  Eksempler  paa  tidlig  Diagnose,  grundig  Opera- 
tion og  dog  Recidiv  i  Løbet  af  3  Maaneder,  og  han 
nævner  Eksempler  paa  vidt  fremskredne  Tilfælde  af 
Kancer,  hvor  Patienterne  mod  al  Forventning  har  levet 
længe,  ja  15  Aar  uden  Recidiv,  og  det  uagtet,  at  R.  ved  med 
Kniven  at  bortdissekere  en  Kræftmasse  fra  Bagsiden  af 
Urinblæren  frembragte  en  Fistel.  Man  skal,  siger  Riche- 
lot til  Slut,  regne  med  Graden  af  Malignitet  af  Kræften 
i  hvert  Tilfælde  (men  den  kender  vi  ikke  ret  endnu,  og 
det  er  netop  denne  Faktor,  jeg  mener,  at  man  skal  søge 
at  faa  med  i  Beregningen),  og  betragte  det  tidlige  Ind- 
greb som  fornuftmæssig  gavnligt,  men  heller  ikke  mere. 
—  Faure  er  mere  Optimist  end  Richelot;  han  gør  La- 
parotomi,  men  Indikationen  til  Operation  indskrænker 
han  mere  og  mere,  og  han  afholder  sig  nu  fra  Forsøgene 
paa  at  fjerne  Glandlerne,  da  han  mener  herved  at  gøre 
Operationen  farligere  uden  at  forbedre  Chancerne  for 
Helbredelse.  Doléris  mente,  at  den  ofte  uforklarlige 
Forskellighed  af  Resultaterne  nærmest  maa  forklares  ved 
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den  histologiske  Varietet  af  Neoplasmet.  Doléris  er  uenig 
med  Faure  i,  at  man  altid  skal  gaa  den  abdominale  Vej ; 
han  foretrækker  den  vaginale  som  langt  simplere  og  som 
givende  uendelig  bedre  Resultat,  og  mener,  at  man  maa 
have  ganske  andre  statistiske  Resultater  end  jie  hidtidige 
for  at  vove  sig  ind  paa  Wertheims  Metode.  Pin  ard, 
som  deltog  i  Diskussionen  ved  Mødet  i  Rom,  og  som 
har  set  Wertheim  operere,  udtaler  som  sin  Mening,  at 
man  kun  har  set  Helbredelse  ved  de  tidligt  opererede 
Tilfælde,  og  at  det  er  farligt  at  ty  til  den  Art  Opera- 
tioner, som  egentlig  er  Autopsier.  Faures  Uvillie  mod 
den  vaginale  Vej  forstaar  Pinard  ikke;  thi  de  Tilfælde 
af  longue  survie,  som  han  har  set,  var  alle  opererede 
per  vaginam.  Hartmann  billiger  i  høj  Grad  den 
Winterske  Maade  at  henlede  Opmærksomheden  paa  det 
Faktum,  at  den  tidlige  Operation  kan  frelse  Størstedelen 
af  Patienterne.  H.  bruger  som  Regel  Laparotomien,  men 
Glandlerne  lader  han  i  Fred;  thi  som  H.  allerede  tidligere 
mener  at  have  paavist,  er  denne  Opsøgen  af  Glandlerne 
illusorisk.  —  Infektionen,  Recidiverne,  viser  sig  sjældent 
å  distance,  men  næsten  altid  in  situ,  derfor  skal  Vævet 
fjernes  saa  vidt  som  muligt  i  Omkredsen  af  Sædet  for 
Kræften;  men  dette  udrettes  meget  vanskeligt  og  ufuld- 
komment ved  Vaginaloperationen,  langt  bedre  ved  La- 
parotomien. H.  har  endnu  ikke  kureret  nogen  Patient 
ved  Laparotomi  for  Uterinkræft,  og  ved  den  abdomi- 
nale Metode  risikerer  man  ikke  som  ved  den  vaginale 
at  overse  og  lade  tilbage  Kræftdele  udenfor  Uterus.  For 
den  vaginale  Operation  er  der  kun  Brug,  hvor  Bugvæg- 
gen er  enorm  fed,  Vulva  meget  aaben. 

Ségond  har  ikke  megen  Tillid  til  den  histologiske 
Undersøgelse  af  det  ved  Udskrab  frembragte  Væv;  han 
vil  ikke  opsøge  Glandlerne,  det  er  en  Illusion  at  ville 
borttage  alle  kræftinficerede  Glandler  og  i  højeste  Grad 
farligt.  S.  bruger  Vaginal  vejen.  Naar  man  mod  denne 
har  indvendt,  at  den  ikke  duer,  naar  Uterus  ikke  kan 
trækkes  langt  nok  ned,  saa  svarer  S.,  at  man  slet  ikke 
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skal  eksstirpere   hverken    fra   oven   eller   per   vaginam, 
naar  Uterus  er  fikseret, 

Grimoud  har  formaaet  en  Del  fremragende  Kirurger 
fra  de  forskellige  Lande  til  at  skrive  ham  til  i  Anledning 
af  Sammenligningen  mellem  den  abdominale  og  den 
vaginale  Metode,  og  jeg  skal  i  al  Korthed  omtale  nogle 
af  disse  Skrivelser. 

C  hap  ur  vil  ikke  gøre  vaginal  Eksstirpation,  men 
enten  blot  en  supravaginal  Amputation  ved  meget  friske 
Tilfælde  eller  en  noget  modificeret  abdominal-vaginal 
Operation. 

By f ord  opererer  altid  vaginalt  ved  cancer  coUi  og 
i  Reglen  ogsaa  ved  cancer  corporis;  hvis  Lymfesystemet 
er  angrebet,  er  der  ingen  Hjælp.  Vaginalvejen  giver  lige- 
saa  gode  Resultater,  og  den  er  ikke  saa  forfærdelig  som 
den  abdominale  Metode.  —  Boss  i  har  gjort  147  vagi- 
nale, 21  abdominale  og  7  abdominal-vaginale  Opera- 
'  tioner.  B.  opererer  vaginalt,  fordi  det  er  mindre  fariigt, 
abdominalt,  naar  der  er  Tanke  eller  Vished  om  Udbred- 
ning  til  Adneksa  og  til  Bindevævet.  —  Boldt  mener, 
at  det  er  for  tidligt  at  beraabe  sig  paa  de  bedre  blivende 
Resultater  af  Abdominaloperationen.  —  Le  Dentu  har 
Afsky  for  den  abdominale  évidement,  og  holder  sig  indtil 
videre  til  den  vaginale  Vej.  —  Hofmeier  betragter 
den  abdominale  Metode  med  évidement  som  unyttig  i 
mange  Tilfælde,  i  andre  som  umulig  og  som  meget 
farlig.  H.  meddeler  sin  Statistik.  Den  længste  Levetid 
har  været  12  Aar  saavel  ved  cancer  corporis  som  ved 
cancer  coUi.  H.  har  gjort  7  supravaginale  Amputationer 
149  vaginale  Eksstirpationer,  25  Freunds  abdominale.  — 
Handfield  Jones  foretrækker  den  vaginale  Vej.  — 
Fehling  anvender  den  abdominale  Metode  med  évide- 
ment især  i  saadanne  Tilfælde  af  cancer  colli,  hvor  der 
allerede  findes  Infiltrationer  i  Bindevævet,  men  ogsaa 
den  simple  Laparotomi  uden  évidement.  Dog  har  F.  ikke 
forladt  den  vaginale  Metode,  men  anvender  den  princi- 
pielt i  saadanne  Tilfælde  af  cancer  colli,  hvor  Kræften 
ikke    har    overskredet    collum    —    og    hvor   der   findes 
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andre  særegne  Grunde  til  fortrinsvis  at  faa  et  primært 
heldigt  Resultat.  F.  sætter  Dødeligheden  af  den  vaginale 
Op.  til  3,5  7o,  af  den  abdominale  til  10,^0  7o-  —  Gott- 
schalck  gaar  vaginalt  frem  ved  de  tidlige  Tilfælde,  ved 
de  -sildige  abdominalt.  —  Kufferath  har  altid  haft 
Recidiv,  hvad  enten  han  brugte  den  ene  eller  den  anden 
Metode.  —  Landau  foretrækker  den  vaginale  Vej,  da 
man  endnu  (Maj  1904)  ikke  veeé  rigtig  Besked  med 
Enderesultatet  af  Laparotomieme,  og  da  den  vaginale 
Vej  giver  større  øjeblikkelig  Sikkerhed.  —  Mangiagelli 
siger,  at  Laparotomien  giver  en  Mortalitet  af  25  %,  den 
vaginale  5  ^/o,  og  man  kan  sikkert  antage,  at  Laparo- 
tomien navnlig  udføres  af  de  mest  øvede  Kirurger.  For 
at  de  to  Metoder  skal  staa  lige,  maa  man  forlange,  at 
Laparotomien  giver  en  langt  længere  Levetid,  ikke  blot 
nogle  faa  Maaneder.  —  Polk  har  gjort  Laparotomi  24 
Gange;  16  kom  over  Operationen  og  har  lever  fra  6 
Maaneder  til  2^8  Aar,  8  døde  som  Følge  af  Operationen, 
de  2  af  septisk  Peritonitis,  de  6  af  Shok.  1  36  Tilfælde 
brugte  Polk  den  vaginale  Metode;  27  overstod  Opera- 
tionen, levede  fra  8  Maaneder  til  2  Aar,  1  lever  endnu 
15  Aar  efter.  Hos  11  gjordes  der  Amputation  af  collum; 
1  død,  10  helbredede,  ingen  levede  længer  end  3  Aar. 
P.  foretrækker  den  vaginale  Operation.  —  Roux  udtaler 
sig  ret  forsigtigt,  dog  til  évidement  kan  han  ikke  be- 
slutte sig  —  det,  som  det  gælder  om,  er  at  komme 
itide,  saa  kan  det  gaa  godt  baade  fra  oven  og  fra  neden. 
R.s  bedste  Patient  er  en  opereret  fra  1889,  en  Vaginal- 
operation med  angrebne  Vaginal  vægge.  —  Treiib  ope- 
rerer kun,  naar  ligamenta  lata  er  eller  synes  fri,  og  i 
alle  operable  Tilfælde  gaar  han  den  vaginale  Vej.  Hvis 
i  Tidens  Løb  Abdominaloperationen  giver  et  saa  langt 
større  definitivt  Resultat,  at  dette  opvejer  dens  øjeblikke- 
lige større  Dødelighed,  ja  saa  —  kan  man  jo  forsøge, 
men  Treiib  tvivler  paa,  at  dette  nogensinde  vil  ske.  — 
Winter  endelig  foretrækker  Vaginaloperationen,  fordi 
den  er  mindre  farlig,  og  fordi  de  senere  Resultater  næppe 
er  daariigere  end  ved  Laparotomien.  W.  benytter  Schu- 


1208 

chardts  Metode,   har  5 — 10  ^/q  døde   og  33  %  l«nge 
helbredede. 

Alle  Skrivelser  har  jeg  ikke  anset  det  for  rigtigt 
at  omtale,  hverken  deres,  som  holder  paa  den  vaginale^ 
eller  deres,  som  stemmer  for  den  abdominale  Metode, 
men  jeg  har  holdt  mig  til  de  vigtigste;  der  var  ialt  57 
Skrivelser,  se  iøvrigt  ovenfor  om  Diskussionen  i  Paris 
I  Aar  senere. 

Depage  havde  til  for  5  Aar  siden  brugt  Vaginal- 
metoden, og  navnlig  Schuchardts;  i  de  sidste  5  Aar  har 
D.  altid  laparotomeret,  og  med  ret  tilfredsstillende  Re- 
sultat. 

Irish  foretrækker  Laparotomien,  har  opereret  61 
Gange  for  cancer  coUi  med  4  døde,  19  cancer  corporis 
med  3  døde.  I  6  af  Tilfældene  med  cancer  colli  er  der 
intet  Recidiv  imellem  6  og  10  Aar  (?).  Jacobs  har 
længe  forsvaret  Laparotomien,  og  han  forstaar  herved 
Lpt.  med  évidement  af  Lymfekirterne  i  Bækkenet.  J. 
siger,  at  de  tardive  Resultater  af  Vaginaloperationen  er 
forfærdelige,  af  Lpt.  mauvais,  en  ikke  meget  lystelig 
Konklusion.  —  Kouwer  laparotomerer,  men  borttager 
ikkeGlandlerne;  Patienten  døer  ikkeafGlandelmetastaserne, 
og  K.  mener  trods  sin  store  Dødelighedsprocent  at  have 
hjulpet  adskillige  Kvinder,  som  en  vaginal  Operation  ikke 
vilde  have  kunnet  hjælpe.  —  Pfannenstiel  opererer 
efter  Wertheims  Metode.  —  Ries  mener,  at  man  lige- 
overfor en  Sygdom  som  Kræft  skal  risikere  alt;  jo  større 
Operation,  desto  større  Chance  for  en  definitiv  Hel- 
bredelse. —  Rosihorn  bruger  Wertheims  Metode  med 
évidement,  men  har  endnu  (1904)  ingen  Statistik.  — 
Schwartz  har  helt  forladt  den  vaginale  Metode;  han 
laparotomerer  i  de  operable  Tilfælde  (tilsyneladende  fri 
Ligamenter  og  cul  de  sac),  borttager  Bindevævet  omkring 
Vagina  og  de  Glandler,  han  kan  naa,  men  følger  ikke 
Wertheim  (som  jo  selv  senere  har  opgivet  det)  ved  me- 
todisk at  borttage  alle  Glandlerne  i  Bækkenet,  da  dette 
i  Virkeligheden  er  ugørligt.  Den  primære  Dødelighed  er 
6—8  ®/o;    Recidiverne   lader  sig  endnu  ikke  bestemme. 
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men  Schwartz  tror,  at  Forholdet  er  bedre  end  ved  den 
vaginale  Operation.  —  Tuffier  har  forladt  Vaginalvejen, 
fordi  han  mener,  at  Trykket  af  Tængerne  (som  efter 
min  Mening  i  Reglen  ikke  bør  bruges)  giver  Chancer 
for  Infektion;  han  har  3  Gange  gjort  den  radikale  Ope* 
ration,  mistet  2  Patienter  og  1  Recidiv.  Tuffier  vil  kun 
operere  1  af  20  Patienter.  —  Veit  opererer  gennem 
Abdomen  og  eksstirperer  Glandlerne  ved  Bifurkaturen 
af  art.  iliaca,  men  gaar  Infektionen  endnu  højere  op, 
stopper  han.  Dødeligheden  er  større  end  ved  den  vagi- 
nale Metode;  de  senere  Resultater  lader  sig  endnu  ikke 
bedømme.  —  Leopold  Meyer  bruger  for  øjeblikket 
Wertheims  Metode,  men  henviser  til  Fremtidens  Dom 
om  den  rette  Metode. 

Det  skulde  glæde  mig,  om  Læserne  af  ovenstaaende 
havde  dannet  sig  en  Dom,  en  bestemt  Mening  om  Be- 
svarelsen af  Spørgsmaalet  om,  hvilken  Vej  der  er  den 
bedste  at  operere  ad  ved  de  tidlige  Tilfælde  af  Cancer 
uteri,  og  navnlig  vilde  det  glæde  mig,  om  deres  Mening 
faldt  sammen  med  min. 

Saa  vel  efter,  hvad  jeg  har  læst,  som  efter  min  per- 
sonlige Erfaring  maa  jeg  stille  mig  paa  følgende  Stand- 
punkt. 

Ved  de  tidlige  Former  af  Cancer  uteri,  saa 
vel  af  Corpus  som  afCollum  bør  man  som  Regel 
endnu  vælge  den  vaginale  Metode.  Ved  tidligt 
Tilfælde  forstaar  jeg  et  saadant,  hvor  Uterus  er  frit  be- 
vægelig, og  hvor  intet  lader  os  formode,  at  Kræften  er 
gaaet  ud  over  Grænserne  af  Uterus.  At  her  gives  Und- 
tagelser fra  denne  almindelige  Regel,  skal  vi   straks  se. 

Grundene  til  denne  min  Anskuelse  er  følgende: 

1)  Den  vaginale  Eksstirpation  giver  en  langt  bedre 
Prognose  for  en  heldig  Overstaaen  af  Operationen  end 
den  abdominale  trods  de  betydelige  Fremskridt  af  den 
sidste. 

2)  Hvad  den  definitive  Helbredelse  angaar,  saa  er 
det  endnu  meget  tvivlsomt,  om   den  abdominale  Opera- 


1210 

tion  giver  bedre  Resultat  ved  den  tidlige  Operation   end 
den  vaginale. 

•  3)  Naar  der  indvendes  mod  den  vaginale  Operation, 
at  man  ved  denne  ikke  kan  borttage  de  angrebne  Glandler 
saaledes  som  ved  den  abdominale,  saa  svækkes  Betyd- 
ningen af  denne  Indvending  ved  følgende.  Eksstirpationen 
af  Glandleme  å  tout  prix  opgives  mer  og  mer,  og  faar 
man  ikke  alle  eller  saa  godt  som  alle  med,  taber  Eks- 
stirpationens  Betydning  sig  meget.  Man  vil  ogsaa  i  Ana- 
logi med,  hvad  der  ses  paa  andre  Steder,  kunne  haabe, 
at  en  Eksstirpation  af  Uterus  kan  medføre  Svund  af 
muligt  inficerede  Glandler. 

4)  Ved  den  vaginale  Operation  frembringes  færre 
Bilæsioner  end  ved  den  abdominale  med  Glandeleksstir- 
pation. 

5)  Enhver  Aabning  af  Peritonæum  per  abdomen 
udsætter  langt  mere  for  Shok  ojg  septisk  Peritonit  end 
den  vaginale  Operation. 

6)  Ved  Laparotomien  kan  der  let  opstaa  Bughernier. 

7)  Selv  Forkæmperne  for  Laparotomien  mener,  at 
man  ved  meget  fede  Bugvægge,  ved  stærkt  svækkede 
Patienter,  morbus  cordis  bør  foretrække  den  vaginale  Vej. 

8)  Mod  Laparotomi  taler  følgende  Omstændigheder, 
som  jeg  ikke  har  set  omtale  tidligere,  og  som  har  mødt 
mig  flere  Gange  ved  de  Laparotomier,  jeg  har  gjort 
mod  cancer  uteri.  Idet  man  med  Tang  eller  med  Fingi-ene 
søger  at  trække  Uterus  op  og  frem,  brister  Uterus  midt 
over  paa  det  skøreste  Sted,  og  Kræftmassen  vælter  ud. 
Man  bør  derfor  altid  trække  Uterus  frem  ved  en  Slynge 
om  begge  ligamenta  rotunda.  —  Denne  Komplikation 
bør  jo  ikke  forekomme  ved  de  tidlige  Tilfælde,  men 
trods  al  Omhu  ved  Diagnosen  kan  denne  dog  være 
mangelfuld,  og  Tilfældet  være  langt  fremskredet. 

9)  Ved  store  Uteri,  f.  Eks.  ved  Komplikation  med 
Fibromer,  saa  vel  som  ved  meget  snæver  Vagina  og 
Introitus  som  hos  gamle  Virgines,  vil  den  abdominale 
Vej  være  at  foretrække. 

10)  Mod  den  vaginale  Vej  taler  den  Omstændighed, 
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at  man  mulig  ikke  faar  saa  meget  med  af  Parametrierne 
og  Ligamenterne,  som  man  kunde  ønske.  —  Ved  den 
abdominale  Operation  kan  man  bedre  eksstirpere  den 
øverste  Del  af  Vagina. 

Laparotomien  frister  til  at  gaa  videre  i  sin  Opereren, 
end  nødvendigt  er.  Glandeleksstirpationen  er  farlig  og 
næppe  til  nogen  Nytte.  Patienten  dør  ikke  af  Glandel- 
infektionen,  men  af  helt  andre  Grunde.  En  fuldstændig 
Glandeleksstirpation  er  umulig. 

Vil  man  gøre  Laparotomi  i  de  tidlige  Tilfælde  uden 
Glandeleksstirpation,  da  taber  Operation  m.  H.  t.  at  være 
mere  radikal  end  den  vaginale  Operation,  men  kan  paa 
den  anden  Side  m.  H.  t.  Fare  stilles  nogenlunde  ens 
med  denne. 

Efterskrift. 
Det  har  sin  store  Interesse  at  se  lidt  paa,  hvorledes 
Spørgsmaalet  om  Cancer  er  bragt  frem  paa  Dagsordenen 
i  denne  Tid  —  Oktober — November  i  Aar  —  i  Frankrig. 
Som  det  ses  at  Poiriers  Meddelelser,    har  der  foruden 
Doyens  Forsøg  med  Serum  været  gjort  Forsøg  i  Lyoner- 
Skolen   og  af  den    berømte  Borel  ved  Institut  Pasteur 
med  Serum.    Doyens  Forsøg  er   blevne   modtagne  med 
en  Del  Mistillid,   men  synes  efter  de  senere  Meddelelser 
i  „Mat in"  23.  Novbr.  1906  at  have  vundet  noget  Ter- 
ræn.   Doyen   havde  1904  i  „Société  de  chirurgie*   gjort 
en  Meddelelse  om,  at  han  ved  et  af  ham  opfundet  Se- 
rum var  i  Stand   til  at  helbrede  Kræft.   Der  blev  nedsat 
en   Kommission    til    at    bedømme    Doyens    Meddelelse. 
Dommen   faldt   ikke  ud   til  Fordel  for  Doyen,    som  dog 
vedblev  at  fastholde  Rigtigheden  af  sine  Paastande.  Flere 
Steder  i  Udlandet   prøvede   man  D.s  Serum,    men   der 
kom  ikke  noget  plausibelt  ud  af  Forsøgene.  Nu  i  Ok- 
tober  i   Aar   traadte    Poirier,    Professor   i    Anatomi    i 
Paris,    op    med    en   stor  Tale  i  académie  de  médicine. 
Han  viste  Kræftens  store  Udbredning  og  Dødelighed,  og 
opfordrede  varmt   til  Oprettelsen   af  en  Kræftkomité   for 
Frankrig  i  Lighed  med,  hvad  der  var  sket  i  andre  Lande. 
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Hans  Tale  modtoges  med  stort  Bifald,    og  i  Løbet  af 
kort  Tid  modtog  den  nedsatte  Komité  store  Pengemidler, 
i  Tyverne  af  November  over  260,000  Frcs.  —  I  denne 
sin  Tale  sagde  Poirier  blandt  andet,  at  man  intet  andet 
Middel  havde  mod  Kræft  end  den  hurtigst  mulige  Eks- 
stirpation.    —    Denne  Udtalelse  har  kaldt  Doyen   frem 
paa  Arenaen,  og  den  22de  Novbr.  præsenterede  D.    15 
af  sine  Kræftpatienter,    som  i  2  Aar  havde  været  under 
D.s    Behandling.    D.    havde    indbudt    Medlemmerne    af 
nævnte  Kommission  til  at  give  Møde.    Idet  de  vel  ikke 
vægrede  sig  ved  at  undersøge  Patienterne,  var  Kommis- 
sionens Medlemmer  desuagtet  ikke  mødte,   og  der  fore- 
laa  et  Brev  fra  Dr.  Mon  od  som  Forklaring  af,    at   de 
ikke  var    mødt.    Efter  nogen  Diskussion    erklærede   Dr, 
le  Beu,    at  han  tidligere  havde  antaget  Doyen  for   en 
„fumiste**,    men  han  havde  fuldstændig  skiftet  Mening, 
og  han   udtalte  det  Haab,  at  det  maatte  være  lykkedes 
Doyen    at  have  fundet  noget,    der  kunde  gavne  Kræft- 
patienterne. —  Som  en  Slags  Svar  paa  alt  dette  finder 
vi  i  ^Matin**  for  25de  November  en  Skrivelse  fra  Poirier. 
P.  fremhæver  heri,    at  alle  Kirurger  er  enige  om,   at  en 
tidlig  Eksstirpation  af  Kræften  er  det  eneste  Middel,  man 
har,  og  at  dette  Middel  i  mangfoldige  Tilfælde  er  radi- 
kalt helbredende.    Det  er  P.s  Haab,  at  man  vil  finde  et 
Serum,   men   indtil  dette  er  fundet,   har  vi  kun  Eksstir- 
pationen,  og  endnu  eksisterer  det  ikke,  en  naturlig  Følge 
af,    at   alt  m.   H.   t.  Kræftens  Natur   og  Aarsag   endnu 
hviler  paa  Hypoteser. 

I  samme  Nr.  af  „Mat in"  findes  en  Redegørelse  af 
Dr.  Bert  ilion,  Chef  for  Paris'  statistiske  Arbejder,  hvori 
han  fra  de  forskellige  Landes  Beretninger  viser  Kræftens 
stærkt  tiltagende  Udbredelse  i  de  sidste  40  Aar;  hyppigt 
er  det  dobbelte  Antal  pr.  100,000  Indvaanere  noteret,  — 
Dog  maa  man  efter  min  Mening  af  flere  Grunde  ikke 
lægge  for  megen  Betydning  i  disse  Tal.  Som  blandt 
andre  Englænderne  har  gjort  opmærksom  paa,  kommer 
der  meget  let  misvisende  Faktorer  med  ved  slige  Bereg- 
ninger; her  skal  blot  nævnes  den  i  Aarenes  Løb  tiltagende 
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Kundskab  om  Kræften,  den  starre  Almindelighed  af 
Lægetilsyn  og  den  Omstændighed,  at  Dødsattesterne 
med  Navnet  paa  Dødsaarsagerne  nu  som  Regel  udstedes 
af  Læger  og  ikke  som  tidligere  af  ukyndige  Ligsynsmænd. 
Den  6te  December  1906. 


AMTSKOMMUNALE  PLEJEHJEM. 

Naar  man  —  trods  sin  relative  Ungdom  —  her  i  Dan- 
mark i  26  Aar  har  betjent  et  særdeles  stort  Fattigklientel, 
naar  man  efter  ringe  Evne  har  deltaget  i  og  opmærksomt 
fulgt  Arbejdet  fremad  paa  den  hygiejniske  Oplysnings  Om- 
raade,  saa  vil  man  mangfoldige  Gange  have  brudt  sit  Hoved 
med  Spørgsmaalet : 

Hvorledes  kan  vi  afhjælpe  den  Nødstilstand, 
i  hvilken  en  stor  Mængde  uhelbredelige  Fattige 
fortsat  maa  leve  og  dø,  ganske  specielt  i  Land- 
kommunerne? 

Jeg  tror,  at  Tidspunktet  for  den  offenUige  Menings  Rejs- 
ning for  dette  Spørgsmaal  er  inde  nu.  Og  Grunden  hertil  er: 
mine  Iagttagelser  over  den  Bevægelse,  som  jeg  for  Kortheds 
Skyld  vil  betegne  som   , Tuberkulosesagen ". 

For  mig,  der  med  Glæde  har  set  Rejsningen  mod  Tuber- 
kulosen, har  fulgt  Udviklingen  paa  dette  Omraade,  Sanatorie- 
bevægelsen  osv.  osv.,  synes  det»  at  n  u  har  vi  muligvis  naaet 
Toppen  af  den  Sanatoriebølge,  der  fra  Udlandet  i  sin  Tid 
skyllede  ind  over  vort  lille  Land,  afsættende  en  Del  fortræffe- 
lige Sanatorier,  —  samt  det,  i  moderne,  dansk  Lægestands 
etisk-kulturelle  Levned  obligate  Antal  af  —  ogsaa  fortræffelige 
—  danske  Riddere  og  titulære  Professorer.  Vi  har  faaet 
banket  op  en  „Tuberkuloselov",  der  er  et  priseligt  Frem- 
skridt, —  trods  aUe  dens  Mangler.  Og  — -  efter  en  Agita- 
tion, saa  organiseret  og  ihærdig  som  aldrig  nogen  Sinde  for- 
hen i  dansk  Hygiejnes  Historie,  efter  en  Ilfærdighed  i  Ud- 
viklingen, der  næppe  kunde  have  været  større,  om  Fædre- 
landet var  stedt  i  brat  overhængende  Vaade,  —  turde  mulig- 
vis „Bølgedalen"  være  naaet,  det  Tidspunkt,  da  vi,  ligesom 
den  gode  Vorherre  paa  den  syvende  Dag,  puster  ud,  ser  med 
Faderblik  tilbage  paa  det  vi  fik  „skabt".  Og  —  finder  det 
„saare  godt"? 
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Det  er  ikke  dette  Indlægs  Hensigt  at  kritisere  mere 
indgaaende  ^ Tuberkulosesagen''.  Intet  er  fuldkomment  her  i 
Verden.  HeUer  ikke  dette  Anliggende.  Men  det  falder  mig 
naturligt,  gennem  en  kort  Omtale  af  Tuberkulosebevægelsen 
at  indlede  mine  Hovedbemærkninger. 

I  Forhold   til   d^  uhyre  Summer,    Sanatoriebevægelsen 
kræver,    tillader   jeg   mig   at   nære   nogen  Tvivl   om,    at  vore 
Kraftanstrengelsers    varige   Resultater  vil    svare  til    de    mere 
optimistiske  Lægers  og  Lægfolks  Forventninger.  Jeg  skal  straks 
nævne  min  væsentligste  Grund  hertil:  Sanatoriebevægelsen  er 
ikke   støttet,    ikke   ledsaget   af  det   kraftige,   offentlige    Oplys- 
ningsarbejde,   der   —    absolut    —   skal  til,   for  at  hidføre  en 
Renaissance  i  vort  Folks  personlige  og   huslige  Hygiejne.  Det 
er    ikke    „til    Brug   for**    nærværende  Indlæg,    at  jeg  udtaler 
dette  n  u.  Thi  jeg  har  offentlig,  mange  Aar  før  Sanatoriesagen 
rejstes,    appelleret    til    særlig   den   danske   Almueskole.    Mens 
Sanatorierne  hidtil  med  ret  betydelig  Kritik  syntes  at  udvælge 
de  gunstigste  og  gunstigere  Objekter  for  Behandlingen,  færdes 
en  stor    Mængde   sværere   angrebne  Tuberkuløse,   der   er  eks- 
kluderede   fra    disse    Helbredelsesanstalter,     i    Hjemmene    og 
Samfundet.    Jeg    ved    meget    godt,    at    man    hidtil    ikke   har 
kunnet    overkomme    Optagelsen    af  disse,    mest    ubemidlede 
Syge.  Men  det  rokker  ikke  ved  Faktum.  Og  —  vil  det  blive 
stort  bedre?  —  Jeg  tvivler.  —  Jeg  foreslog  derfor  for  nogle 
Aar  siden  Oprettelsen  af  en  lille    „  Afdeling''  her  paa  Amtets 
Hospital    for  Tuberkuløse.    Det   blev   gennemført.    Og   vi    har 
haft  en  Del  Glæde  deraf.  Utvivlsomt  vil  Tuberkuloseloven  be- 
fordre   Opkomsten    af  adskillige   saadanne    „Afdelinger''    paa 
Amtshospitalerne.  Og  —  aldeles  utvivlsomt  —  vil  disse,  lige- 
som her,  væsentligst  blive  optagne  af  saadanne  Syge,  som  af 
Sanatorierne    karakteriseres   som    „ikke   egnede    for  sanatorie- 
mæssig  Behandling".  Men  baade  for  disse  „Hospitalsbehand- 
lede" og  for  de  „Sanatoriebehandlede"   —  det  vil  oftest  falde 
ret  vanskeligt  at  fastholde  en  særlig  væsentlig  Forskel  i  disse 
Behandlinger,    —    gælder   det,    at    et    varigt  Resultat  meget 
ofte  prostitueres   paa  Grund   af  yderst  slette   hygiejniske  For- 
hold i  Hjemmene,   —    hvor   alle   disse  Patienter   til  Slutning 
havner. 

Atter  her  —  ved  Sagens  „Hale"  —  mangler  den  fort- 
satte offentlige  „Kamp".  Vi  har  alle  sammen  set  disse  Pa- 
tienter komme  hjem  —  med  „Saugmans  lille  Bog",  set, 
hvorledes  der  vendes  op  og  ned  paa  den  fattige  Stue,  for  at 
Patienten  kan  „fortsætte  Behandlingen  med  frisk  Luft".  Set 
Vinterkulden  komme  i  en  saadan  „sundhedsmæssig*^  indrettet 
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Hytte,  hvor  Jo  desværre  al  Tørvevarmen  trækker  ud  ad  Vin- 
duet". Set  Resultaterne.  Sikkert:  Tuberkulosen  forebygges 
lettere  og  billigere  for  Samfundet  end  den  helbredes.  Og  det  vi 
væsentligst  fortsat  savner  i  Kampen  mod  denne  Sygdom,  det  er: 
Folkeop-lysning,  hygiejnisk  Sans  og  Begreb.  Samt 
en  grundig  Reform  i  Bygningshygiejnen,  ganske  spe- 
cielt for  Lejehusenes  Vedkommende.  Hvad  man  endnu  i 
1906  kan  faa  at  se  af  „Lejehuse**,  knyttede  til  større  —  og 
mindre  —  Landbrug,  samt  af  „  Lejligheder **,  der  udbydes  i 
Provinsbyerne,  det  skaber  bl.  a,  ens  Pessimisme  lige  over  for 
det  rigeligere  Udbytte  af  „Kampen**. 

Gennem  Overvejelser,  særlig  hvad  de  slettere  og  slettest 
stillede  Tuberkuløse  angaar,  tilskyndes  jeg  til  at  genoptage 
og  offentlig  sætte  til  Diskussion  en  Plan,  som  mangfoldige 
Gange  i  Aarenes  Løb  er  vendt  tilbage  i  mine  Tanker. 

I  alle  Provinslægers  Virkefelt  forekommer  en  Klasse  af 
Syge,  der  fortsat  er  Genstand  for  vor  ganske  —  eller  næsten 
ganske  afmægtige  „Behandling**  og  Deltagelse:  De  fattige, 
arbejdsudygtige  Uhelbredelige.  Fra  disse  Medmennesker 
har  jeg  hentet  de  tristeste  Minder  fra  min  Virksomhed.  Syge 
—  ikke  alene  med  Tuberkulose  —  men  ogsaa  inoperable 
Kræftpatienter,  Mennesker  med  uhelbredelige  Urinvejslidelser, 
monstrøst  Forkrøblede  og  „Værkbrudne",  visse  Arter  af  Sinds- 
syge, der  ikke  humaniter  kan  anbringes  i  Amternes  endnu 
saa  beklageligt  „lukkede**  Anstalter,  ikke  i  Statens,  —  Men- 
nesker, der  —  sit  venia  verbo  —  dør  for  langsomt.  Vore 
nyere,  til  Dels  mønsterværdige  Amtssygehuse,  der  besidder  et 
fuldtud  tidssvarende  „Helbredelsesapparat**  i  alle  Retninger, 
de  er  Hel  brede  Ises  anstalter.  Ikke  „Lemmestiftelser**.  Vi 
er  paa  disse  Hospitaler  i  Forvejen  i  den  Grad  belastede  med 
Pligter  og  Opgaver,  —  ganske  specielt  de  Læger,  der  særlig 
virker  som  Kirurger,  —  at  vore  Statutter  rent  ud  tager  saa 
klart  og  bestemt  Standpunkt  mod  de  ganske  Uhelbredelige, 
som  det  kan  gøres  i  det  praktiske  Liv.  Der  er  lukket  for 
disse  Elendige,  saafremt  det  tør  fastholdes,  at  intet  mere  kan 
udrettes  for  dem  i  Retning  af  Helbredelse  eller  virkelig  Bed- 
ring. De  stærkt  øgede  Skattebyrder  har  ikke  just  afstivet  den 
private  Godgørenhed.  Og  Varigheden  af  denne,  saa  vel 
som  af  den  almenmenneskelige  Barmhjertighed  kan  oftest 
maales  med  mindre  end  just  Favnemaal.  De  uhelbredelige 
Fattige,  hvem  Himlen  forbarmer  sig  over  i  en  Hastighed,  — 
de  kan  sagtens!  Men  —  de  sejglivede!  —  Godt,  at  vi  Men- 
nesker dog  oftest  til  sidst  bliver  sløve,  naar  hverken  Dag 
eller  Nat  har  en  Lysstribe  mere  i  sit  Fanemærke. 
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Naar  vi  ser,  hvilke  Summer  Sanatoriebevægelsen  har 
vristet  ud  af  Folkets  Lommer,  saa  er  formentlig  Øjeblikket 
kommet  til,  uden  Omsvøb  at  sige:  Dansk  Almue  savner,  spe- 
cielt paa  Landet,  endnu  langt  mere,  langt  længere  og  langt 
mere  soclal-moralsk  begrundet  end  den  har  savnet  Sanatorier 
for  Lungesyge  —  Plejehjem  for  uhelbredelige  Træn- 
gende. Dernæst:  Det  er  en  Plet  paa  vor  Tidsalders  Kultur- 
liv, at  Medmennesker  fremdeles  lever  deres  sidste  Aar  og 
Dage  under  Vilkaar,  som  dem,  vi  ret  ofte  forefinder  hos  disse 
Ulykkelige  i  mange  Egne  af  vort  Land. 

„En  Plet"?  —  Jo  netop!  —  Jeg  ser  ^de  kommunale 
Forvaltningers"  rynkede  Bryn.  Men  det  gør  ikke  noget.  I 
denne  Sag,  der  i  Virkeligheden  er  et  uundværligt 
Led  i  vore  Kampmidler  mod  Tuberkulosen  og  som  i 
en  Aarrække  har  ligget  mig  paa  Sinde,  synes  —  som  sagt 
—  netop  nu  det  rette  Øjeblik  kommet. 

„Forvaltningen*,  „det  Offentlige*,  —  der  paa  Vejen 
nedad  fra  Stat  til  Sogneraad  bliver  mere  og  mere  „privat* 
anløbent,  —  vil  svare:  „Naar  et  Menneske  ikke  „kan*  mere, 
kan  han  henvende  sig  til  Kommunen!  Det  er  Kommunens 
Pligt  at  tage  sig  af  ham.  Og  vi  tør  frejdigt  paastaa,  at  vi 
gør  vor  Pligt,  —  saa  yderligt  vi  kan*. 

I  dette  „saa  yderligt  vi  kan*,  ligger  Pudlen  begravet. 
Thi  Begrebet  er  rækkeligt  og  étrækkeligt,  vagt  og  elastisk, 
som  Viskelæder.  —  „Vi  har  Fattighuse.  Vi  har  Fattiggaarde. 
Den  „„frie  Fattigkasse**.  Og  (maaske)  en  „„Menighedssyge- 
plejerske**,  som  kan  tilse  de  Syge  en  Gang  imellem.  Hvad 
kan  du  forlange  mere?!*  —  Et  virkeligt  Plejehjem.  Et 
Sted,  hvor  de  altfor  sejglivede  Elendige  kan  erholde  vir- 
kelig, sagkyndig  Pleje  og  Trøst  under,  socialt  set,  menneske- 
værdige Forhold,  —  det,  der  tidt  og  ofte  er  aldeles  uop- 
naaeligt  i  Udmarkerne.  Thi:  Vel  er  der  i  min  Tid  i  en  Del 
Landkommuner  sket  nævneværdigt  Fremskridt  for  Fattighusenes 
Vedkommende;  og  sikkert  findes  der  en  Del  velindrettede  og 
humant  administrerede  Fattiggaarde.  Men  disse  Opholdssteder, 
ofte  milelangt  fra  Lægestation,  egner  sig  absolut  ikke 
til  Hjem  for  uhelbredelige  Syge,  der  aldeles  ikke 
kan  hjælpe  sig  selv.  Vore  Fattiggaarde  er  mange  Steder 
i  den  Grad  belastede  med  senil-demente,  kroniske  Alkoholister, 
halvt  og  næsten  helt  immobile  Individer,  —  foruden,  selv- 
følgelig, de  endnu  ret  rørige,  ret  kritikfaste,  yderst  hæderlige 
Alumner,  —  isprængt  stundom  med  „tvivlsomme  Eksistenser', 
Havarister  osv.  osv.,  at  disse  Anstalter  i  Virkeligheden  som 
Regel    —    med   deres   yderst   karrigt  tilmaalte  Betjening  — 


1217 

siet  ikke  magter,  at  yde  Samfundet  nogen  som  helst  Ga- 
ranti som*  humane  Plejehjem.  Bl.  a.  derfor  betragtes  Fattig- 
gaarden  af  de  alier  fleste  sengeliggende  Invalider  med  RædseU 
Der  kæmpes,  her  og  der,  aarelange,  i  Sandhed  heroiske 
Kampe  rundt  om  i  Familierne,  for  at  den  Uhelbredelige  dog 
kan  faa  Lov  at  dø  i  det  fattige  Hjems  fattige  Frihed.  Mange 
af  vore,  ofte  saa  fortræffelige  Sogneraad  synes  at  forstaa  de 
Pøleiser,  der  ligger  til  Grund  for  denne  Kamp.  Men  —  den 
kommunale  Støtte,  der  maa  ydes  det  private  Plejehjem  i 
klingende  Mønt,  er  stundom  i  den  Grad  smaaligt  til- 
maalt,  at  Trykket  over  Familien  og  den  Invalide  selv  i 
ganske  urimelig  Grad  formørker  den  Rest  af  Tilværelse,  der 
for  den  sidste  er  tilbage. 

Og  —  „Menighedssygeplejen**?  —  Hvilken  sagkyndig 
Læge,  der  selv  uddanner  Sygeplejersker  —  ved  3  Aars  ob- 
ligat Læretid  —  og  som  personlig  har  fulgt  Udviklingen  paa 
dette  Omraade  i  de  sidste  25  Aar  og  paa  nærmeste  Hold, 
tør  tilskrive  denne  Institution  nævneværdig  Betydning  for  vore 
længelevende  Uhelbredelige?  Mange  Gange  i  Kvartalet  mod- 
tages her  Ansøgninger  om  „ Uddannelse"  af  saadanne  Plejer- 
sker —  i  et  Tidsrum  af  3  Maaneder,  højst  ^/^  Aar!  Jeg 
paastaar  det:  Jeg  kender  nøje  Forholdene.  Ogsaa  de  aldeles 
uanstændige  Lønninger,  hvormed  et  Utal  af  „Menig- 
heder** i  Himlens  Navn  lønner  disse  Kvinder,  der  —  i  et  og 
alt  personlig  afhængige  af  Præst  og  Degn  og  Bønder  — 
yderst  ofte  gaar  ind  til  Vilkaar,  der  ikke  uden  Skade  kan 
bæres  af  Mennesker,  der  skal  arbejde  med  et  ofte  ikke  ringe 
personligt  Ansvar.  Som  Forholdene  er  i  disse,  ofte  mile- 
lange Landsogne,  er  Nutidens  „Menighedssygepleje**  for  dem, 
der  mest  af  alle  trænger,  mere  et  blaat  Himmeltegn  end 
en  verdslig,  jordisk  Bistand  i  Nøden. 

Og  saa  træffer  da  Landlægerne,  —  der  i  deres  Sam- 
fund tæller  en  socialt -interesseret  Kærnetrop  af  vort  Lands 
dueligste  Praktikere,  flittigste  og  mest  „fødte**  Lægepersonlig- 
heder,  —  Decennium  efter  Decennium  disse  „immobile  Uhel- 
bredelige**, disse  Fattiglivets  Fattigste,  liggende  rundt  om  i 
Hytterne,  i  mistrøstelig  Kamp  mod  Fattiggaardenes  Skræmme- 
billede, mod  „det  Offentliges**  ofte  utrolige  Smaalighed.  De 
ligger,  gør  de,  mange  af  disse  Sejglivede  og  raadner  op:  De- 
cubitus,  ufrivillig  Afgang,  Døgnet  rundt,  af  Urin  og  Skam, 
Utøj  og  Fluer.  Og,  naar  det  en  Dag  synes  de  Paarørende, 
der  med  stundom  heroisk  Trofasthed  i  Maaneder  og  Aar 
holdt  ud,  at  nu  er  dog  vist  den  gode  Vorherre  lige  ved  at 
løse   op   for  Staklen,    —    saa  kaldes  Lægen,    —    endnu  en 

U.  f.  L.  1906.  162 
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Gang  —  å  de  hadefulde  „2  Kr.  i  Diæter**.  Og  Lægen  kommer, 
ser  og  gaar  —  med  en  Følelse  som  en  Partner,  en  Del- 
agtig. Og  en  Afmægtig.  Men  —  den  Sejglivede  bliver  mangen 
Gang  ved  at  leve.  —  Ikke  sjældent  trak  disse  Mennesker  mit 
Hoved  tæt  til  deres  Mund  og  hviskede  i  mit  Øre:  »K.,  du 
skal  skrive  Noget,  saa  jeg  dog  kan  slippe  i  Fred**   — . 

Og  —  var  det  saa  Samfundets  Bærme,  dets  Brænde- 
mærkede og  Forbandede,  de  Selvskyldige,  der  fremdeles  lever 
deres  sidste  Aar  og  dør  paa  slig  Vis.  Men  det  er  ingenlunde 
saaledes.  Jeg  har  set  gamle  Fædrelandsforsvarere,  Mænd,  der 
med  rolig  Tapperhed  havde  gjort  Felttoget  med.  Mænd,  der 
aldrig  havde  gjort  en  Kat  Fortræd,  Kvinder,  der  i  Trofasthed 
havde  avlet  og  født  Samfundet  deres  kraftige  Børn  under  et 
langt  Livs  Slid  og  Slæb,  —  mange  saadanne  Tapre  har  jeg 
set  dø,  Tomme  for  Tomme,  i  den  yderste  menneskelige  Mi- 
sere og  Forladthed.  —  Naar  saa  i  enkelte  Tilfælde  Familiens 
Ydeevne  omsider  er  udtømt,   dens  Sengetøj    ^gennemraadnet'' 

—  under  den  Sejglivede,  alle  Stuens  Beboere  fyldt  med 
„Utøj  fra*  —  den  Sejglivede,  Sogneraadene  atter  og  atter 
forgæves  prellede  for  virkelig,  effektiv  Hjælp,  Fattiggaarden 
stillet  klart  i  Udsigt  som  Udvej  mod  yderligere  Overhæng,  — 

—  ja,  saa  undrer  vi  os  ikke,  naar  vi  en  Dag  hører,  at 
Strikken  er  funden  frem  og  brugt  som  Afslutning. 

—  „Der  er  mange  Særlinge  mellem  saadanne  Folk, 
Mennesker,  der  ikke  vil  —  hverken  vaskes  eller  kæmmes 
eller  klædes**,  paastaar  nogle.  Og,  det  er  sandt.  Thi:  sort 
Udsigt  giver  sær  Mand.  Men  prøv,  at  yde  disse  Menne- 
sker menneskelige,  fredelige  Vilkaar  —  i  rette  Tid, 
og  —  de  vil  forme  deres  Sindelag  derefter. 

Denne  Reform  er  nu  en  social,  hygiejnisk  og 
etisk  Nødvendighed.  Den  er  en  kristelig -social  Pligt. 
Spørg  Landets  Præster.  Spørg  Lægerne.  Og  spørg  vore  helt 
igennem  fortræffelige  Fattigforstandere.  Og  Vejen,  jeg  stedse 
har  tænkt  mig  til  Afhjælpning  af  denne  Nød.  er  følgende: 

Oprettelsen  af  et  nødtørftigt,  men  tidssvarende 
Plejehjem  i  hvert  Amt.  En  saadan  amtskommunal  Stiftelse 
bør  kunne  optage  Ægtefolk  saa  vel  som  Ensomme.  Fattig- 
gaardenes  Kræftskade:  de  stadigt  Sengeliggende,  bør  bl.  a. 
flyttes  til  et  saadant  Hjem.  Og  dette  bør  oprettes  i  umiddel- 
bar Nærhed  af  Lægestation,  have  dagligt  Lægetilsyn, 
fastboende  Sygeplejersker. 

Fprinden  vi  arbejder  videre  paa  Oprettelsen  af  endnu 
flere  Sanatorier  og  Hospitalsafdelinger  for  Tuberkuløse,  bør 
Spørgsmaalet  om  saadanne  Amtsplejehjem  drøftes.    Og  løses« 
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E-  Pengene,  som  dette  vil  koste,  vil  med  afgjort  Sikkerhed  være 

t  sjeldent  godt  anvendte, 

'rTTL  ^S  ^®  ^^^  ^^^^  rigeligere  Renter  for  det  ydende  Samfund, 

•  end  vi  fortjener. 

^  November  06. 

Hans  Kaarsberg. 

P.  S.:     Denne  Artikel   stilles   til  Disposition  for  ethvert 
Dagblad  i  Landet. 

Forf. 


KORRESPONDANCE. 
Distriktslægeembedet   i   Thyholm    og  Jegindø. 

I  Striden  med  Dr.  Larsen,  Struer,  skriver  Red.  i 
Nr.  49: 

,Naar  ovenstaaende  Indlæg  finder  Optagelse  i  U.  f.  L. 
er  Grunden  alene  den,  at  det  indeholder  et  Angreb  paa  Re- 
daktionen. Thi  Hr.  Dr.  V.  A.  C.  Larsen's  Argumenter  er  ba- 
serede paa  fejle  Forudsætninger  osv.^. 

Turde  det  ikke  være  et  aparte  og  ret  uholdbart  Stand- 
punkt for  et  Blad,  der  betegner  sig  som  „Organ  for  alm.  d. 
Lægeforening **?  Mon  det  ikke  er  en  billig  Fordring  til  et 
sligt  „  Organ '^y  at  en  Læge  der  navngiver  sig,  kan  faa  et 
høfligt  og  ikke  synderlig  voluminøst  Indlæg  optaget,  —  selv 
om  hans  Mening  ikke  deles  af  Redaktionen?  Den  eneste  gyl- 
dige Hindring  skulde  man  synes  var,  at  U.  f.  L.  paa  Grund 
af  særligt  presserende  interessante  Meddelelser  led  af  Plads- 
mangel. 

Kirkehelsinge  ^Vi«   1^06. 

Karl  Møller. 

Det  er  en  Selvfølge,  at  Red.  saa  vidt  muligt  optager 
Indlæg  fra  navngivne  Medlemmer  af  „Alm.  dansk  Lægefor- 
ening'*, og  kun  nægter  Optagelse  naar  der  foreligger  særdeles 
gode  Grunde  til  dette  altid  ubehagelige  Skridt.  Imidlertid  findes 
der  stundom  uangribelige  Grunde  herfor  af  forskellig  Art. 

Hr.  Dr.  Karl  Møller  nævner  selv  Pladshensynet,  der 
navnlig  i  de  senere  Aar  har  spillet  en  væsentlig  Rolle  og 
gjort  det  umuligt  at  optage  alle  Indlæg.  Det  er  endvidere 
gentagne  Gange  hændt,  at  en  æret  Kollega,  der  nærer  spe- 
ciel  Interesse   for   et   —   fagligt,  socialt,   religiøst  —  Spørgs- 
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maal,  har  ønsket  at  lægge  Beslag  paa  adskillige  Sider  i  ^U. 
f.  Læger".  Naar  Læserne  ikke  deler  denne  Interesse,  vil  de 
utvivlsomt  føle  sig  brøstholdne,  hvis  Red.  lader  vedkommende 
Kollega  faa  fri  Dispositionsret.  At  Indlæggene  stundom  inde- 
holder saa  lidet  parlamentariske  Udtryk,  at  Optagelsen  vilde 
være  saare  uheldig,  kan  lige  nævnes. 

Der  er  imidlertid  andre  Grunde  til  at  nægte  Optagelse 
af  Indlæg  i  „U.  f.  L.*^  netop,  fordi  Bladet  er  Organ  for 
den  alm.  danske  Lægeforening.  Saaledes  som  Forholdene  har 
udviklet  sig,  maa  man  altid  regne  med,  at  en  Artikel  kan 
gaa  over  i  Dagspressen  og  blive  brugt  i  den  politiske  Strid^ 
og  Arbejdet  for  at  gennemføre  en  for  Lægestanden  betyd- 
ningsfuld Sag  kan  ganske  utvivlsomt  skades  ved  et  ubetænk- 
somt Indlæg,  der  giver  Modstanderne  Lejlighed  til  at  hævde, 
at  Lægestanden  er  uenige  om  Sagen  og  andet  lignende. 

Naar  Red.  —  for  at  tage  et  nærliggende  Eksempel  — 
paa  Lægestandens  Vegne  nedlægger  Protest  mod  en  Udnæv- 
nelse, der  forekommer  de  fleste  ubillig  og  sikkert  er  sket 
imod  en  Lægeautoritets  Indstilling,  saa  svækkes  Virkningen 
af  en  saadan  Indsigelse  selvfølgelig  ved,  at  en  Kollega  tager 
den  uden  for  Lægestanden  staaende  Autoritets  Bestemmelse  i 
Forsvar,  og  Red.  er  i  sin  fulde  Ret,  naar  den  i  slige  Til- 
fælde enten  nægter  Optageise  eller  riposterer  skarpt  mod  Ind- 
senderen. Skal  Lægeforeningen  imidlertid  kunne  varetage 
Standens  Interesser  udadtil  og  tilkæmpe  den  Fordele  over 
for  Publikum  og  Autoriteter,  saa  er  det  nødvendigt,  at  Med- 
lemmerne viser  nogen  Resignation  og  ikke  straks  giver  deres 
Misfornøjelse  Luft,  naar  de  ikke  fuldt  ud  billiger  det  ene 
eller  andet  „Organs**    Handlemaade. 

Red. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Th.  Sørensen:  Sygekasseinspektørens  Indberetning  til 
Indenrigsministeriet.  I.  De  anerkendte  Sygekassers  Virksomhed 
i  1905.  II.  Begravelseskasserne. 

Foruden  de  sædvanlige  mere  eller  mindre  summariske 
Oplysninger  om  Sygekassernes  Medlemsantal  og  økonomiske 
Forhold  indeholder  denne  Aarsberetning  2  mere  detaillerede 
Undersøgelser,  af  hvilke  den  ene  gør  Rede  for  de  ubemidlede 
nydende  mandlige   Medlemmers  Erhvervsforhold,   medens  den 
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anden  viser  de  mandlige  Medlemmers  Fordeling  efter  Alders- 
klasser. 

I  Beretningen  for  1896  findes  ogsaa  en  Undersøgelse 
angaaende  Sygekassemedlemmernes  Erhvervsforhold  og  en 
Sammenligning  mellem  disse  2  Undersøgelser  frembyder  en 
ikke  ringe  Interesse.  I  København  er  Antallet  af  mandlige 
Sygekassemedlemmer  i  Tidsrummet  1896 — 1905  steget  fra 
28000  til  55000  —  altsaa  omtrent  fordoblet,  og  inden  for  de 
enkelte  Erhverv  er  Bevægelsen  i  det  store  og  hele  den  samme. 
Af  »Tyende  og  Opvartere"  findes  der  dog  nu  kun  1118 
Sygekassemedlemmer  mod   1282  i   1896. 

I  Provinsbyerne  er  Antallet  af  mandlige  Sygekassemed- 
lemmer steget  fra  8000  til  35000  —  altsaa  blevet  4  Gange 
saa  stort,  og  omtrent  i  samme  Forhold  er  Antallet  steget  i 
alle  Grupperne,  naar  undtages  „Andre  Medhjælpere",  hvor 
Antallet  er  blevet  omtrent  8  Gange  saa  stort,  og  „Fabrikar- 
bejdere", hvor  der  omtrent  ingen  Stigning  er  (1200 — 1400). 

I  Landdistrikterne  er  Antallet  af  mandlige  Sygekassemed- 
lemmer steget  fra  51000  til  127000  —  altsaa  blevet  2^/^ 
Gang  saa  stort.  I  de  3  Grupper  „Tyende",  „Boelsmænd  og 
Parcellister"  og  „Andre  Erhvervsdrivende"  er  Antallet  steget 
til  henimod  det  firdobbelte.  I  den  sidstnævnte  Gruppe  findes 
2000  ubemidlede  Gaardmænd,  hvilket  turde  pege  paa,  at  det 
ikke  alene  er  i  Byerne,  at  den  social-økonomiske  Tvedeling 
af  det  danske  Folk,  som  Sygekasseloven  tilstræber,  har  vist 
sig  uigennemførlig.  I  de  3  Grupper  „Landarbejdere",  „Hus- 
mænd" og  „Haandværkere"  er  Antallet  lidt  mere  end  for- 
doblet, medens  i  de  2  Grupper  „Aftægtsmænd**  og  „Fabrik- 
arbejdere"  Antallet  er  uforandret. 

Sammenholder  man  de  her  givne  Oplysninger  med  den 
Kendsgerning,  at  stadig  kun  '/g  af  de  Arbejdere,  der  falder 
ind  under  Ulykkesforsikringsloven  er  Sygekassemedlemmer, 
bliver  det  vist  noget  tvivlsomt,  om  Sygekassernes  Tilvækst 
ikke  nok  saa  meget  skyldes  en  Tilgang  fra  økonomisk  højere 
stillede  end  fra  økonomisk  lavere  stillede  Samfundslag,  hvilket 
i  alt  Fald  for  Byernes  Vedkommende  synes  at  antages'  i  Aars- 
beretningen. 

Af  den  ^/^  Million  mandlige  Sygekassemedlemmer,  der 
findes  her  i  Landet,  er  ^/g  mellem  20  og  30  Aar,  Yi  mel- 
lem 30  og  40  Aar  og  ^/g  mellem  40  og  50  Aar,  Sammen- 
ligner man  den  nuværende  Aldersfordeling  med  Aldersforde- 
lingen i  1894,  viser  det  sig,  at  der  nu  er  langt  flere  unge 
i  Sygekasserne.    I   København   var   i   1894  48  pCt.  over  40 
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Aar,  i   1905  43  pCt.,  i  Provinsbyerne  henholdsvis  49  og  42 
pCt.  og  i  Landdistrikterne  endog  henholdsvis   58    og   43  pCt. 

Denne  Forskydning  i  Aldersfordelingen  turde  være  en 
meget  væsentlig  Grund  til  den  nedadgaaende  Tendens,  som 
Sygedagenes  Antal  stadig  har  vist  (fra  6,,  Dage  i  1893  til 
5,4  Dage  i   1905  pr.  mandligt  Medlem). 

For  Tiden  er  over  Halvdelen  af  samtlige  Mænd  i  Køben- 
havn i  Aldersklassen  30 — 60  Aar  Sygekassemedlemmer, 
medens  i  Provinsbyerne  ^4  ^S  P^^  Landet  ^/j  af  samtlige 
Mænd  i  den  nævnte  Aldersklasse  er  optagne  i  Sygekasserne. 
Udviklingen  i  Provinsen  er  altsaa  bagefter  Udviklingen  i 
Hovedstaden. 

Endnu  skal  anføres,  at  af  de  53000  Husmænd  i  Land- 
distrikterne var  de  33000  Sygekassemedlemmer,  af  de  19000 
Boelsmænd  og  Parcellister  de  3000,  af  de  36000  Landar- 
bejdere og  Indsiddere  de  21000,  og  endelig  var  af  Landets 
60000  Gaardmænd  de  2000  ubemidlede  nydende  Sygekasse- 
medlemmer. 

P.   Heiberg. 


Nordisk  Lommebog  for  Læger  1907.  København 
1906.  Borgen.  Pris:  Kr.  2,50. 

I  Fortalen  til  denne,  26,  Aargang  af  Lommebogen,  med- 
deler Udgiveren  om  tvende  Forandringer.  Den  ene  bestaar  i, 
at  Dr.  Unger  Vetlesen  er  fratraadt  som  norsk  Redaktør 
og  at  hans  Plads  nu  indtages  af  Dr.  J.  C.  Holm,  Voksen- 
kollen.  Medens  dette  Personskifte  ikke  paa  nogen  Maade  giver 
sig  til  Kende  i  Bogens  Tekst  —  Indholdet  er  ganske  som  i 
forrige  Aargang  —  præger  den  anden  Forandring  i  høj  Grad 
Bogens  Eksteriør. 

For  at  gøre  den  bekvemmere  som  Lommebog  er  Ind- 
bindingen nemlig  forandret  saaledes,  at  den  egentlige  Tekst 
er  det  eneste,  der  er  fast  sammenhæftet  med  Bindet,  hvorimod 
saavel  det  danske  Tillæg  som  Noteringsbladene  er  løst  ind- 
hæftede i  dette.  De  sidste  er  delt  i  4  smaa  Bøger,  hver 
indeholdende   1  Kvartal,  som  efterhaanden  skal  skiftes. 

Denne  Indbindingsmaade  er  et  Forsøg,  som  vil  blive 
fortsat  i  Fremtiden,  dersom  det  vinder  Bifald.  Dette  vil  Tiden 
vise.  Imidlertid  forekommer  det  Anmelderen,  at  man  for  at 
faa  Lommebogen  en  Smule  —  de  3  Kvartalers  Noterings- 
blades  Tykkelse  —  tyndere  paa  en  lidet  tiltalende  Maadé  har 
gjort    den    usammenhængende    og   leddeløs.    Og    saa    risikerer 
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man    ikke   s^t   kunne   finde  Noteringsbladene,   naar   man  skal 
skifte. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

SAMTIDIG  PARALYSE  AF  NERVUS  FACIALIS 
OG   NERVUS  ACUSTICUS   AF   SYFILITISK   OPRINDELSE. 

M.  Lannois:  Ann.  des  mal.  de  roreille  1906.  II.  P.  209. 

Syfilitisk  Døvhed  er  ikke  nogen  sjelden  Lideise;  den 
forekommer  under  2  Former,  en  langsomt  forløbende  og  en 
rapid.  Den  langsomt  forløbende  er  vanskelig  at  skelne  fra 
andre  Former  af  progressiv  Tunghørighed;  den  pludselig  op- 
staaende  Døvhed  kan  derimod  —  naar  man  kan  udelukke 
Hysteri  —  i  det  væsentlige  kun  skyldes  Cerumen  eller  en 
syfilitisk  Acusticuslidelse;  et  normalt  Trommehindebiliede  taler 
altsaa  for  den  sidste  Diagnose,  navnlig  naar  samtidig  Ben- 
ledningen for  Stemmegaffel  er  nedsat.  Den  syfilitiske  Døvhed 
optræder  ofte  meget  tidlig,  endog  kort  Tid  efter  at  Chankren 
har  manifesteret  sig.  men  kan  iøvrigt  indfinde  sig  i  alle  Sta- 
dier. Den  syfilitiske  Facialisparese  er  ligeledes  meget  hyppig. 
Kombinationen  af  Facialis-  og  Acusticusparalyse  er  derimod 
forholdsvis  lidt  omtalt;  Forf.  meddeler  selv  5  nye  Tilfælde. 
Denne  Lidelse  optræder  hyppigst  i  Begyndelsen  af  den  sekun- 
dære Periode;  dens  sandsynlige  Sæde  er  Nervestammernes 
perifere  Forløb  og  Aarsagen  kan  enten  være  en  Eksostose,  en 
Gumma  eller  en  lokal  Encephalo-Meningitis  eller  maaske  hyp- 
pigst en  toksisk  Neuritis  eller  Perineuritis.  Prognosen  er  for 
Døvhedens  Vedkommende  meget  ugunstig,  medens  Facialis- 
paralysen  i  Reglen  taber  sig  igen. 

Jørgen  Møller. 


FULDSTÆNDIG  SUSPENSION  AF  STEMMENS  BRUG  VED 
ANSTALTSBEHANDLING  AF  STRUBETUBERKULOSEN. 

F.  Semon:    Berl.  kl.  W.  1906.   Nr.  47. 

Allerede  for  næsten  20  Aar  siden  har  Moritz  Schmidt 
anbefalet  at  behandle  Larynkstuberkulosen  med  Trakeotomi 
og    meddelt,    hvilken    forbavsende  Virkning   den    fuldstændige 
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Suspension  af  Larynks  Funktioner,  saaledes  som  man  op- 
naar  den  ved  denne  Operation,  har  paa  Sygdommen.  Medens 
Schmidt  saaledes  i  høj  Grad  anerkender  denne  Behandliqg, 
har  han  ingen  Tro  paa,  at  alene  „Stemmero'',  fuldstændig 
Taushed,  har  nogen  gavnlig  Virkning. 

I  denne  Henseende  er  Semon  af  en  afvigende  Mening. 
Han  er  ingenlunde  blind  for  den  uhyre  Vanskelighed,  der 
ligger  i,  Maaneder  igennem  at  paalægge  sig  selv  Taushed,  ja 
at  dette  er  ganske  umuligt,  naar  den  paagældende  befinder  sig 
i  sit  Hjem  og  under  almindelige  Forhold.  Derimod  mener  han, 
at  den  systematiske  Taushed  kan  gennemføres  paa  Anstalterne, 
naar  Pt.  er  energisk,  og  Lægen  med  Raad  og  Daad  ivr^ 
understøtter  ham.  Lykkes  det  nu  under  egnede  ydre  Forhold 
at  gennemføre  en  fuldstændig  Taushed,  er  det  meget  gavnUgt 
at  understøtte  Kuren  ved  samtidig  at  anvende  en  lokal  Be- 
handling. 

Naturligvis  ser  man  ingen  Effekt  af  denne  Metode  ved 
udbredte  destruktive  Processer  i  Struben.  Det  er  ved  haard- 
nakkede  Katarrer  af  Larynks  ved  Ftisis,  ved  cirkumskripte 
Ulcerationer  af  Stemmelæberne  og  i  Regio  interarytænoidea, 
Infiltration  og  Bevægelsesforstyrrelser  i  Artic.  cricoarytænoidea, 
at  man  kan  vente  at  se  noget  Resultat  af  denne  Behandling. 

I  saadanne  Tilfælde  har  han  —  undertiden  alene  ved 
denne  Forholdsregel  undertiden  i  Forbindelse  med  lokal  Be- 
handling —  opnaaet  udmærkede  Resultater,  Forsvinden  af 
Katarrhen  og  Heling  af  mulige  Ulcerationer. 

Paa  den  anden  Side  er  Lidelsen  ogsaa  i  en  Del  Til- 
fælde forbleven  upaavirket,  men  som  Regel  har  Udfaldet 
været  positivt,  hvor  Behandlingen  blev  gennemført  strengt  og 
længe  nok. 

Fr.  Tobiesen. 


FRA  INDLANDET. 

Frikort  til  Badeanstalten  .Kebenhavn'  for  1907  udleveres  fra 
1ste  Januar  1907,  ved  personlig  Henvendelse  til  Kasserersken  i  Vesti- 
bulen og  mod  Aflevering  af  Frikortet  for  1906. 

Breve,  Originalmeddelelser,  Beger  til  Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Isibarg,         I.  Ueøbøu,         A.  Klør,  F.  TtUem, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesse.  50. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

K#banh«vn  —  Pr.  Baggas  Kgl.  Hof-Bogtrykluri 
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UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  ^DBN  ALMINDBUGB  DANtKB  LÆGBFORBNING*^ 

RBDIOBRBT   AF 
P.  HEIBERG.     H.  UCOBÆUS.     A.  KIÆR.     P.  TOBIESEN. 

OMDBB  mDVUmilM  å»   S.  MEYER   POS  «DIN  ALM.  D.  UKQV.* 


27.  Decbr.  1906  Nr.  52 


OM  ANVENDELSEN  AF  SUBMUKØSE  NOVOKAIN- 
SUPRARENIN  -  INJEKTIONER    SOM    ANÆSTETIKUM 

VED  TANDEKSTRAKTIONER. 

Maddelt  i  Lægeforeningen  for  Aarhus  og  Omegn  d.  18.  Oktbr.  1906. 

Af  Læge  Sven  Aage  Rasmussen,  Gylling. 

Professor  H.  Braun*)  henledede  i  Fjor  Opmærksom- 
heden paa  et  nyt  Anæstetikum,  Novokain,  der  var  op- 
daget af  Einhorn  og  fremstillet  paa  Hochst  Farve- 
fabriker. 

Novokain  er  Monoklorhydratet  af  p-Aminobenzoyl- 
diæthylaminoæthenol  med  Formlen: 

N  H^ 

I 

Cl 

r-H 

H  C  CH 

I  I 

H  C  CH 

H-' 

4C 

COO-  CaH-4N  (CjHs)«,  HCl. 
For  ikke   at   trætte   med  en  Frem.stilling  af  Præpa- 
ratets kemiske  Egenskaber,  skal  det  k^^  nævnes,  at  det 


^)  ,Ueber  einige  neue  ortliche  Anæstetica  (Stovain,  Aiypin,  Novo- 
•     cain)**.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1906  Nr.  42. 
U.  f.  L.  190«.  103 
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Naar  vi  ser,  hvilke  Summer  Sanatoriebevægelsen  har 
vristet  ud  af  Folkets  Lommer,  saa  er  formentlig  Øjeblikket 
kommet  til,  uden  Omsvøb  at  sige:  Dansk  Almue  savner,  spe* 
cielt  paa  Landet,  endnu  langt  mere,  langt  længere  og  langt 
mere  social-moralsk  begrundet  end  den  har  savnet  Sanatorier 
for  Lungesyge  —  Plejehjem  for  uhelbredelige  Træn- 
gende. Dernæst:  Det  er  en  Plet  paa  vor  Tidsalders  Kultur- 
liv, at  Medmennesker  fremdeles  lever  deres  sidste  Aar  og 
Dage  under  Vilkaar,  som  dem.  vi  ret  ofte  forefinder  hos  disse 
Ulykkelige  i  mange  Egne  af  vort  Land. 

„En  Plet"?  —  Jo  netop!  —  Jeg  ser  ,de  kommunale 
Forvaltningers*  rynkede  Bryn.  Men  det  gør  ikke  noget.  I 
denne  Sag,  der  i  Virkeligheden  er  et  uundværligt 
Led  i  vore  Kampmidler  mod  Tuberkulosen  og  som  i 
en  Aarrække  har  ligget  mig  paa  Sinde,  synes  —  som  sagt 
—  netop  nu  det  rette  Øjeblik  kommet. 

„Forvaltningen**,  „det  Offentlige*,  —  der  paa  Vejen 
nedad  fra  Stat  til  Sogneraad  bliver  mere  og  mere  „privat" 
anløbent,  —  vil  svare:  „Naar  et  Menneske  ikke  „kan*  mere, 
kan  han  henvende  sig  til  Kommunen!  Det  er  Kommunens 
Pligt  at  tage  sig  af  ham.  Og  vi  tor  frejdigt  paastaa,  at  vi 
gør  vor  Pligt,  —  saa  yderligt  vi  kan*. 

1  dette  „saa  yderligt  vi  kan*,  ligger  Pudlen  begravet. 
Thi  Begrebet  er  rækkeligt  og  gtrækkeligt,  vagt  og  elastisk, 
som  Viskelæder.  —  „Vi  har  Fattighuse.  Vi  har  Fattiggaarde. 
Den  „„frie  Fattigkasse**.  Og  (maaske)  en  „„Menighedssyge- 
plejerske**,  som  kan  tilse  de  Syge  en  Gang  imellem.  Hvad 
kan  du  forlange  mere?!*  —  Et  virkeligt  Plejehjem.  Et 
Sted,  hvor  de  altfor  sejglivede  Elendige  kan  erholde  vir- 
kelig, sagkyndig  Pleje  og  Trøst  under,  socialt  set,  menneske- 
værdige Forhold,  —  det,  der  tidt  og  ofte  er  aldeles  uop- 
naaeligt  i  Udmarkerne.  Thi:  Vel  er  der  i  min  Tid  i  en  Del 
Landkommuner  sket  nævneværdigt  Fremskridt  for  Fattighusenes 
Vedkommende;  og  sikkert  findes  der  en  Del  velindrettede  og 
humant  administrerede  Fattiggaarde.  Men  disse  Opholdssteder, 
ofte  milelangt  fra  Lægestation,  egner  sig  absolut  ikke 
til  Hjem  for  uhelbredelige  Syge,  der  aldeles  ikke 
kan  hjælpe  sig  selv.  Vore  Fattiggaarde  er  mange  Steder 
i  den  Grad  belastede  med  senil-demente,  kroniske  Alkoholister, 
halvt  og  næsten  helt  immobile  Individer,  —  foruden,  selv- 
følgelig, de  endnu  ret  rørige,  ret  kritikfaste,  yderst  hæderlige 
Alumner,  —  isprængt  stundom  med  „tvivlsomme  Eksistenser", 
Havarister  osv.  osv.,  at  disse  Anstalter  i  Virkeligheden  som 
Regel    —    med   deres   yderst   karrigt   tilmaalte  Betjening    — 
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slet  ikke  magter,  at  yde  Samfundet  nogen  som  helst  Ga- 
ranti som  humane  Plejehjem.  Bl.  a.  derfor  betragtes  Fattig- 
gaarden  af  de  aller  fleste  sengeliggende  Invalider  med  RædseU 
Der  kæmpes,  her  og  der,  aarelange,  i  Sandhed  heroiske 
Kampe  rundt  om  i  Familierne,  for  at  den  Uhelbredelige  dog 
kan  faa  Lov  at  dø  i  det  fattige  Hjems  fattige  Frihed.  Mange 
af  vore,  ofte  saa  fortræffelige  Sogneraad  synes  at  forstaa  de 
Følelser,  der  ligger  til  Grund  for  denne  Kamp.  Men  —  den 
kommunale  Støtte,  der  maa  ydes  det  private  Plejehjem  i 
klingende  Mønt,  er  stundom  i  den  Grad  smaaligt  til- 
maalt,  at  Trykket  over  Familien  og  den  Invalide  selv  i 
ganske  urimelig  Grad  formørker  den  Rest  af  Tilværelse,  der 
for  den  sidste  er  tilbage. 

Og  —  „Menighedssygeplejen**?  —  Hvilken  sagkyndig 
Læge,  der  selv  uddanner  Sygeplejersker  —  ved  3  Aars  ob- 
ligat Læretid  —  og  som  personlig  har  fulgt  Udviklingen  paa 
dette  Omraade  i  de  sidste  25  Aar  og  paa  nærmeste  Hold, 
tør  tilskrive  denne  Institution  nævneværdig  Betydning  for  vore 
længelevende  Uhelbredelige?  Mange  Gange  i  Kvartalet  mod- 
tages her  Ansøgninger  om  „ Uddannelse **  af  saadanne  Plejer- 
sker —  i  et  Tidsrum  af  3  Maaneder,  højst  */,  Aar!  Jeg 
paastaar  det:  Jeg  kender  nøje  Forholdene.  Ogsaa  de  aldeles 
uanstændige  Lønninger,  hvormed  et  Utal  af  „Menig- 
heder**  i  Himlens  Navn  lønner  disse  Kvinder,  der  —  i  et  og 
alt  personlig  afhængige  af  Præst  og  Degn  og  Bønder  — 
yderst  ofte  gaar  ind  til  Vilkaar,  der  ikke  uden  Skade  kan 
bæres  af  Mennesker,  der  skal  arbejde  med  et  ofte  ikke  ringe 
personligt  Ansvar.  Som  Forholdene  er  i  disse,  ofte  mile- 
lange Landsogne,  er  Nutidens  ^Menighedssygepleje**  for  dem, 
der  mest  af  alle  trænger,  mere  et  blaat  Himmeltegn  end 
en  verdslig,  jordisk  Bistand  i  Nøden. 

Og  saa  træffer  da  Landlægerne,  —  der  i  deres  Sam- 
fund tæller  en  socialt  -  interesseret  Kærnetrop  af  vort  Lands 
dueligste  Praktikere,  flittigste  og  mest  „  fødte '^  Lægepersonlig- 
heder, —  Decennium  efter  Decennium  disse  ^immobile  Uhel- 
bredelige*^, disse  Fattiglivets  Fattigste,  liggende  rundt  om  i 
Hytterne,  i  mistrøstelig  Kamp  mod  Fattiggaardenes  Skræmme- 
billede, mod  „det  Offentliges''  ofte  utrolige  Smaalighed.  De 
ligger,  gør  de,  mange  af  disse  Sejglivede  og  raadner  op:  De- 
cubitus,  ufrivillig  Afgang,  Døgnet  rundt,  af  Urin  og  Skam, 
Utøj  og  Fluer.  Og,  naar  det  en  Dag  synes  de  Paarørende, 
der  med  stundom  heroisk  Trofasthed  i  Maaneder  og  Aar 
holdt  ud,  at  nu  er  dog  vist  den  gode  Vorherre  lige  ved  at 
løse   op   for  Staklen,    —    saa  kaldes  Lægen,    —    endnu  en 

U.  f.  L.  1906.  \92 
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„Forvaltningen",  „det  Offentlige*,  —  der  paa  Vejen 
nedad  fra  Stat  til  Sogneraad  bliver  mere  og  mere  „privat* 
anløbent,  —  vil  svare:  „Naar  et  Menneske  ikke  „kan"  mere, 
kan  han  henvende  sig  til  Kommunen!  Det  er  Kommunens 
Pligt  at  tage  sig  af  ham.  Og  vi  tør  frejdigt  paastaa,  at  vi 
gør  vor  Pligt,  —  saa  yderligt  vi  kan". 

1  dette  „saa  yderligt  vi  kan",  ligger  Pudlen  begravet. 
Thi  Begrebet  er  rækkeligt  og  étrækkeligt,  vagt  og  elastisk, 
som  Viskelæder.  —  „Vi  har  Fattighuse.  Vi  har  Fattiggaarde. 
Den  „„frie  Fattigkasse"".  Og  (maaske)  en  „„Menighedssyge- 
plejerske"",  som  kan  tilse  de  Syge  en  Gang  imellem.  Hvad 
kan  du  forlange  mere?!"  —  Et  virkeligt  Plejehjem.  Et 
Sted,  hvor  de  altfor  sejglivede  Elendige  kan  erholde  vir- 
kelig, sagkyndig  Pleje  og  Trøst  under,  socialt  set,  menneske- 
værdige Forhold,  —  det,  der  tidt  og  ofte  er  aldeles  uop- 
naaeligt  i  Udmarkerne.  Thi:  Vel  er  der  i  min  Tid  i  en  Del 
Landkommuner  sket  nævneværdigt  Fremskridt  for  Fattighusenes 
Vedkommende;  og  sikkert  findes  der  en  Del  velindrettede  og 
humant  administrerede  Fattiggaarde.  Men  disse  Opholdssteder, 
ofte  milelangt  fra  Lægestation,  egner  sig  absolut  ikke 
til  Hjem  for  uhelbredelige  Syge,  der  aldeles  ikke 
kan  hjælpe  sig  selv.  Vore  Fattiggaarde  er  mange  Steder 
i  den  Grad  belastede  med  sen  i  1-d  em  ente,  kroniske  Alkoholister, 
halvt  og  næsten  helt  immobile  Individer,  —  foruden,  selv- 
følgelig, de  endnu  ret  rørige,  ret  kritikfaste,  yderst  hæderlige 
Alumner,  —  isprængt  stundom  med  „tvivlsomme  Eksistenser*, 
Havarister  osv.  osv.,  at  disse  Anstalter  i  Virkeligheden  som 
Regel    —    med   deres   yderst   karrigt   tilmaalte  Betjening    — 
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slet  ikke  magter,  at  yde  Samfundet  nogen  som  helst  Ga- 
ranti som  humane  Plejehjem.  Bl.  a.  derfor  betragtes  Fattig- 
gaarden  af  de  aller  fleste  sengeliggende  Invalider  med  RædseU 
Der  kæmpes,  her  og  der,  aarelange,  i  Sandhed  heroiske 
Kampe  rundt  om  i  Familierne,  for  at  den  Uhelbredelige  dog 
kan  faa  Lov  at  dø  i  det  fattige  Hjems  fattige  Frihed.  Mange 
af  vore,  ofte  saa  fortræffelige  Sogneraad  synes  at  forstaa  de 
Pøleiser,  der  ligger  til  Grund  for  denne  Kamp.  Men  —  den 
kommunale  Støtte,  der  maa  ydes  det  private  Plejehjem  i 
klingende  Mønt,  er  stundom  i  den  Grad  smaaligt  til- 
maalt,  at  Trykket  over  Familien  og  den  Invalide  selv  i 
ganske  urimelig  Grad  formørker  den  Rest  af  Tilværelse,  der 
for  den  sidste  er  tilbage. 

Og  —  „Menighedssygeplejen**?  —  Hvilken  sagkyndig 
Læge,  der  selv  uddanner  Sygeplejersker  —  ved  3  Aars  ob- 
ligat Læretid  —  og  som  personlig  har  fulgt  Udviklingen  paa 
dette  Omraade  i  de  sidste  25  Aar  og  paa  nærmeste  Hold, 
tør  tilskrive  denne  Institution  nævneværdig  Betydning  for  vore 
længelevende  Uhelbredelige?  Mange  Gange  i  Kvartalet  mod- 
tages her  Ansøgninger  om  „  Uddannelse  **  af  saadanne  Plejer- 
sker —  i  et  Tidsrum  af  3  Maaneder,  højst  7,  Aar!  Jeg 
paastaar  det:  Jeg  kender  nøje  Forholdene.  Ogsaa  de  aldeles 
uanstændige  Lønninger,  hvormed  et  Utal  af  „Menig- 
heder" i  Himlens  Navn  lønner  disse  Kvinder,  der  —  i  et  og 
alt  personlig  afhængige  af  Præst  og  Degn  og  Bønder  — 
yderst  ofte  gaar  ind  til  Vilkaar,  der  ikke  uden  Skade  kan 
bæres  af  Mennesker,  der  skal  arbejde  med  et  ofte  ikke  ringe 
personligt  Ansvar.  Som  Forholdene  er  i  disse,  ofte  mile- 
lange Landsogne,  er  Nutidens  ^Menighedssygepleje''  for  dem, 
der  mest  af  alle  trænger,  mere  et  blaat  Himmeltegn  end 
en  verdslig,  jordisk  Bistand  i  Nøden. 

Og  saa  træffer  da  Landlægerne,  —  der  i  deres  Sam- 
fund tæller  en  socialt  -  interesseret  Kærnetrop  af  vort  Lands 
dueligste  Praktikere,  flittigste  og  mest  „fødte"  Lægepersonlig- 
heder, —  Deænnium  efter  Decennium  disse  „immobile  Uhel- 
bredelige", disse  Fattiglivets  Fattigste,  liggende  rundt  om  i 
Hytterne,  i  mistrøstelig  Kamp  mod  Fattiggaardenes  Skræmme- 
billede, mod  „det  Offentliges"  ofte  utrolige  Smaalighed.  De 
ligger,  gør  de,  mange  af  disse  Sejglivede  og  raadner  op:  De- 
cubitus,  ufrivillig  Afgang,  Døgnet  rundt,  af  Urin  og  Skam, 
Utøj  og  Fluer.  Og,  naar  det  en  Dag  synes  de  Paarørende, 
der  med  stundom  heroisk  Trofasthed  i  Maaneder  og  Aar 
holdt  ud,  at  nu  er  dog  vist  den  gode  Vorherre  lige  ved  at 
løse   op   for  Staklen,    —    saa  kaldes  Lægen,    —    endnu  en 
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Naar  vi  ser,  hvilke  Summer  Sanatoriebevægelsen  har 
vristet  ud  af  Folkets  Lommer,  saa  er  formentiig  Øjeblikket 
kommet  til,  uden  Omsvøb  at  sige:  Dansk  Almue  savner,  spe- 
cielt paa  Landet,  endnu  langt  mere,  langt  længere  og  langt 
mere  social-moralsk  begrundet  end  den  har  savnet  Sanatorier 
for  Lungesyge  —  Plejehjem  for  uhelbredelige  Træn- 
gende. Dernæst:  Det  er  en  Plet  paa  vor  Tidsalders  Kultur- 
liv, at  Medmennesker  fremdeles  lever  deres  sidste  Aar  og 
Dage  under  Vilkaar,  som  dem,  vi  ret  ofte  forefinder  hos  disse 
Ulykkelige  i  mange  Egne  af  vort  Land. 

»En  Plet"?  —  Jo  netop!  —  Jeg  ser  ,de  kommunale 
Forvaltningers**  rynkede  Bryn.  Men  det  gør  ikke  noget.  I 
denne  Sag,  der  i  Virkeligheden  er  et  uundværligt 
Led  i  vore  Kampmidler  mod  Tuberkulosen  og  som  i 
en  Aarrække  har  ligget  mig  paa  Sinde,  synes  —  som  sagt 
—  netop  nu  det  rette  Øjeblik  kommet. 

„Forvaltningen**,  „det  Offentlige**,  —  der  paa  Vejen 
nedad  fra  Stat  til  Sogneraad  bliver  mere  og  mere  „privat' 
anløbent,  —  vil  svare:  „Naar  et  Menneske  ikke  „kan**  mere, 
kan  han  henvende  sig  til  Kommunen!  Det  er  Kommunens 
Pligt  at  tage  sig  af  ham.  Og  vi  tør  frejdigt  paastaa,  at  vi 
gør  vor  Pligt,  —  saa  yderligt  vi  kan**. 

I  dette  „saa  yderligt  vi  kan**,  ligger  Pudlen  begravet. 
Thi  Begrebet  er  rækkeligt  og  étrækkeligt,  vagt  og  elastisk, 
som  Viskelæder.  —  „Vi  har  Fattighuse.  Vi  har  Fattiggaarde. 
Den  „„frie  Fattigkasse**".  Og  (maaske)  en  „„Menighedssyge- 
plejerske****,  som  kan  tilse  de  Syge  en  Gang  imellem.  Hvad 
kan  du  forlange  mere?!**  —  Et  virkeligt  Plejehjem.  Et 
Sted,  hvor  de  altfor  sejglivede  Elendige  kan  erholde  vir- 
kelig, sagkyndig  Pleje  og  Trøst  under,  socialt  set,  menneske- 
værdige Forhold,  —  det,  der  tidt  og  ofte  er  aldeles  uop- 
naaeligt  i  Udmarkerne.  Thi:  Vel  er  der  i  min  Tid  i  en  Del 
Landkommuner  sket  nævneværdigt  Fremskridt  for  Fattighusenes 
Vedkommende;  og  sikkert  findes  der  en  Del  velindrettede  og 
humant  administrerede  Fattiggaarde.  Men  disse  Opholdssteder, 
ofte  milelangt  fra  Lægestation,  egner  sig  absolut  ikke 
til  Hjem  for  uhelbredelige  Syge,  der  aldeles  ikke 
kan  hjælpe  sig  selv.  Vore  Fattiggaarde  er  mange  Steder 
i  den  Grad  belastede  med  senii-demente,  kroniske  Alkoholister, 
halvt  og  næsten  helt  immobile  Individer,  —  foruden,  selv- 
følgelig, de  endnu  ret  rørige,  ret  kritikfaste,  yderst  hæderlige 
Alumner,  —  isprængt  stundom  med  „tvivlsomme  Eksistenser", 
Havarister  osv.  osv.,  at  disse  Anstalter  i  Virkeligheden  som 
Regel    —    med   deres   yderst   karrigt   tilmaalte  Betjening  — 
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slet  ikke  magter,  at  yde  Samfundet  nogen  som  helst  Ga- 
ranti som  humane  Plejehjem.  Bl.  a.  derfor  betragtes  Fattig- 
gaarden  af  de  alier  fleste  sengeliggende  Invalider  med  Rædsel. 
Der  kæmpes,  her  og  der,  aarelange,  i  Sandhed  heroiske 
Kampe  rundt  om  i  Familierne,  for  at  den  Uhelbredelige  dog 
kan  faa  Lov  at  dø  i  det  fattige  Hjems  fattige  Frihed.  Mange 
af  vore,  ofte  saa  fortræffelige  Sogneraad  synes  at  forstaa  de 
Følelser,  der  ligger  til  Grund  for  denne  Kamp.  Men  —  den 
kommunale  Støtte,  der  maa  ydes  det  private  Plejehjem  i 
klingende  Mønt,  er  stundom  i  den  Grad  smaaligt  til- 
maalt,  at  Trykket  over  Familien  og  den  Invalide  selv  i 
ganske  urimelig  Grad  formørker  den  Rest  af  Tilværelse,  der 
for  den  sidste  er  tilbage. 

Og  —  „Menighedssygeplejen**?  —  Hvilken  sagkyndig 
Læge,  der  selv  uddanner  Sygeplejersker  —  ved  3  Aars  ob- 
ligat Læretid  —  og  som  personlig  har  fulgt  Udviklingen  paa 
dette  Omraade  i  de  sidste  25  Aar  og  paa  nærmeste  Hold, 
tør  tilskrive  denne  Institution  nævneværdig  Betydning  for  vore 
længelevende  Uhelbredelige?  Mange  Gange  i  Kvartalet  mod- 
tages her  Ansøgninger  om  „Uddannelse"  af  saadanne  Plejer- 
sker —  i  et  Tidsrum  af  3  Maaneder,  højst  ^/j  Aar!  Jeg 
paastaar  det:  Jeg  kender  nøje  Forholdene.  Ogsaa  de  aldeles 
uanstændige  Lønninger,  hvormed  et  Utal  af  „Menig- 
heder" i  Himlens  Navn  lønner  disse  Kvinder,  der  —  i  et  og 
alt  personlig  afhængige  af  Præst  og  Degn  og  Bønder  — 
yderst  ofte  gaar  ind  til  Vilkaar,  der  ikke  uden  Skade  kan 
bæres  af  Mennesker,  der  skal  arbejde  med  et  ofte  ikke  ringe 
personligt  Ansvar.  Som  Forholdene  er  i  disse,  ofte  mile- 
lange Landsogne,  er  Nutidens  „Menighedssygepleje"  for  dem, 
der  mest  af  alle  trænger,  mere  et  blaat  Himmeltegn  end 
en  verdslig,  jordisk  Bistand  i  Nøden. 

Og  saa  træffer  da  Landlægerne,  —  der  i  deres  Sam- 
fund tæller  en  socialt  -  interesseret  Kærnetrop  af  vort  Lands 
dueligste  Praktikere,  flittigste  og  mest  „fødte"  Lægepersonlig- 
heder, —  Deænnium  efter  Decennium  disse  „immobile  Uhel- 
bredelige", disse  Fattiglivets  Fattigste,  liggende  rundt  om  i 
Hytterne,  i  mistrøstelig  Kamp  mod  Fattiggaardenes  Skræmme- 
billede, mod  „det  Offentliges"  ofte  utrolige  Smaalighed.  De 
ligger,  gør  de,  mange  af  disse  Sejglivede  og  raadner  op:  De- 
cubitus,  ufrivillig  Afgang,  Døgnet  rundt,  af  Urin  og  Skam, 
Utøj  og  Fluer.  Og,  naar  det  en  Dag  synes  de  Paarørende, 
der  med  stundom  heroisk  Trofasthed  i  Maaneder  og  Aar 
holdt  ud,  at  nu  er  dog  vist  den  gode  Vorherre  lige  ved  at 
løse   op   for  Staklen,    —    saa  kaldes  Lægen,    —    endnu  en 
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I  alt  ekstraheredes  50  Undermundsmolarer.  Ved  de 
39  lykkedes  Anæstesien,  ved  de  11  mislykkedes  den, 
og  i  4  af  disse  Tilfælde  voldte  Ekstraktionen  Pt.  stærke 
Smerter.  Ved  alle  andre  Tænder  end  Undermundsmola- 
rerne  kan  man  love  sin  Pt.  en  smertefri  Ekstraktion. 

Der  kommer  kun  ringe  Blødning  efter  Ekstraktio- 
nen; Efterblødninger  har  jeg  ikke  set. 

Anæstesien  varer  temmelig  længe,  mindst  1  Time, 
ofte  2,  ja  3,  i  et  enkelt  Tilfælde  er  der  noteret  5  Timer. 
I>ette  generer  Ptt.  en  Del. 

Stærkere  Smerter  efter  Anæstesiens  Ophør  er  kun 
set  i  et  Par  Tilfælde  ved  stærk  Rodbetændelse,  hvor  de  jo 
sikkert  er  en  uundgaaelig  Følge  af  det  Trauma,  som  en 
Ekstraktion  er,  ikke  af  Injektionen. 

Blandt  Ekstraktionerne  er  5  Masseudtrækninger  (3 
Gange  8  Tander,  1  Gang  10,  1  Gang  13).  Der  er  2 
store  „Rydninger",  paa  26  og  27  Tænder  eller  Rødder. 
Den  største  Mundrydning  (27  Tænder)  udførtes  i  2  Se- 
ancer, Overmunden  den  ene  Dag,  Undermunden  den 
næste.  Det  er  sikkert  en  Undtagelse,  at  det  lykkedes  at 
faa  Undermunden  ryddet  i  en  Seance,  Overmunden  vil 
det  derimod  altid  kunne  lykkes  at  rydde  paa  en  Gang, 
saaledes  at  man  altsaa  roaa  tegne  med  3  Seancer  til  en 
Mundrydning  ^). 

Særlig  ved  Masseudtrækninger  vil  Novokain-Supra- 
renin-Injektionerne  sikkert  kunne  være  til  stor  Nytte.  De 
Mennesker  er  snart  talte,  der  er  saa  heroiske,  at  de  gaar 
til  en  Mundrydning  uden  at  lade  sig  bedøve.  Injektions- 


')  Zieszynski  fraraader  at  anæstesere  hde  Overkæben  paa  en  Gang 
paa  Grund  af  den  dermed  følgende  Lammelse  af  Ganen  og  det  dermed 
forbundne  Synkebesvær,  Taleforstyrrelse  og  Nedsættelse  af  Smags- 
evnen.  Han  anbefaler  ved  større  Rydninger  kun  at  trække  Tabii- 
deme  ud  paa  samme  Side  af  Munden  i  Over-  og  Undermund, 
saaledes  at  Pt.  efter  ferste  Behandling  har  en  usaaret  Side  at 
tygge  med,  og  efter  den  sidste  Behandling  den  Side,  hvor  Saar- 
belingen  allerede  er  videre  fremskreden. 

(Felger  m^^  denne  Anvisning,   vil  det  dog  være  nadvoo- 
digt  at  udstrække  Seancernes  Tal  til  fire.) 
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anæstesien  kan  godt  erstatte  Narkosen.  Særlig  Landlægen, 
som  er  henvist  til  Æter-  eller  Kloroformnarkose,  vilde  sik- 
kert staa  sig  ved  i  Stedet  herfor  at  benytte  Novokain- 
Suprarenin-Injektionen.  En  anden  Fordel  er  det,  at  man 
kan  give  sig  god  Tid  til  Ekstraktionen,  da  man  ikke 
har  sin  Patient  narkotiseret;  der  kommer  noget  mindre 
brysk  over  hele  Rydningen,  og  man  risikerer  ikke  nemt 
at  lave  Ravage  i  Munden.  Endelig  er  Blødningen  mini- 
mal, saaledes  at  man  ikke  kan  glemme  eller  overse 
Tandstumper  under  Rydningen. 


Til  Injektion  benyttedes  Novokain-Suprarenin- 
Tabl  e tte r  B^.  Hver  Tablet  indeholder  10  Centigram  Novo- 
kain  og  0.^45  Milligram  Suprarenin.  boric.  Tabletten  op- 
løstes umiddelbart  før  Brugen  i  en  fysiologisk  Kogsalt- 
opløsning i  Sprøjten*). 

Der  injiceredes  fra  7>  ^^^  2  Tabletter;  kun  i  et 
Tilfælde  —  den  omtalte  Rydning  af  27  Tænder  i  2  Se- 
ancer —  benyttedes  3  Tabletter  (uden  Spor  af  Bivirk- 
ninger). 

Det  siger  sig  selv,  at  Injektionerne  maa  ske  under 
aseptiske  Kauteler. 

Injektionstekniken  har  været  den  af  Professor  Br au  n 
udformede^). 


')  fra  H5chst  Farvefabriker,  leveres  sterile,  10  i  et  Glas 
(Kr.  l.,o). 

')  En  almindelig  Injektionssprejte  paa  I.5  Ccm.  fra  Dansk  dental 
Depot,  stormgade,  Kbh.  (Kr.  S.^)y  Spidserne  er  meget  fine,  de 
faas  sterile  i  Smaaglas  (Kr.  l.go  pr.  Dusin);  de  kan  skrues  fast, 
saaledes  at  intet  af  Injektionsvædsken  gaar  til  Spilde.  Stempel- 
stangen kan  forlænges,  saaledes  at  man  ved  at  stette  den  mod 
Tenar  kan  udeve  et  betydeligt  Tryk  paa  Vædsken  under  Injek- 
tionen, hvad  der  tidt  er  nødvendigt  ved  Indsprøjtninger  paa  den 
orale  Side  i  Overmunden. 

*)  H.  firaun:  ,Die  Technik  der  Kokain-Suprareninanæstesie  bei 
Zahnextraktionen.*  Deutsche  MonatsschtlR^  flir  Zahnheilkunde 
XVIII  Jahrgang  (1905)  Januar  Hefl. 
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Den  tager  ikke  saa  meget  Sigte  paa  en  Infiltrations- 
anæstesi,  men  derimod  snarere  paa  en  Ledningsanæ- 
stesi  —  en  Nerve  anaesteseres  og  derved  den  af  Nerven 
innerverede  Region. 

Det  gaar  grumme  nemt  for  Overkæbens  Vedkom- 
mende ^). 

I  Overkæben  innerveres  Tænderne  og  den  faciale 
Side  af  Periost  og  Gingiva  af  N.  infraorbitalis.  Før  Ner- 
ven træder  ind  i  Canal.  infraorbitalis,  afgiver  den  en 
Gren,  N.  dental,  sup.  post.,  der  deler  sig  i  lo,  som  for- 
løber lige  under  Slimhinden  over  Tuber  maxillæ;  der 
kan  de  rammes  af  Kanylen.  Under  Forløbet  i  Kanalen 
afgaar  bagtil  N.  dental,  sup.  med.  og  fortil  N.  dental, 
sup.  ant.  Begge  disse  Nerver  og  det  Pleksus,  som  de 
danner,  ligger  tæt  under  Overkæbebenets  tynde  faciale 
Væg.  Derfor  kan  et  kraftigt  Anæstetikum  komme  til  at 
paavirke  dem  godt  ved  en  submukøs  Injektion  paa  den 
faciale  Side.  I  Overmunden  er  Injektionen  langt  vig- 
tigere paa  den  faciale  Side  end  paa  den  orale. 

Tekniken  er  følgende: 

Læben  eller  Kinden  løftes,  saaledes  at  den  danner 
en  ret  Vinkel  med  Processus  alveolaris.  Sprøjten  holdes 
vandret,  og  Kanylen  stikkes  ind  i  Overgangsfolden  og 
føres  vandret  oven  over  Tandrødderne  frem  i  Overgangs- 
folden  mellem  Periost  og  Slimhinden. 

Idet  Kanylen  atter  trækkes  ud  igen,  lukker  man  med 
en  Finger  for  Indstikhullet  og  masserer  Vædsken  ud  paa 
Maxiliens  Forflade. 

Indstikstedet  er:  1)  for  For  og  Hjørnetænder  tæt 
ved  Siden  af  Frenulum;  2)  for  Præmolarer  og  Første- 
molarer  oven   over  Hjørnetandens  Rod;   3)  for  de  to 


^)  1  et  privat  Brev  (offentliggjort  i  Tandlægebladets  Augusthæfte 
1906)  skriver  Professor  Braun:  ,Jeg  har  fomylig  enkelte 
Gange  —  ikke  ved  Tandekstraktioner  —  ført  en  fin  Hulnaal 
udvendig  fra  gennem  Kinden  ind  i  Canalis  infraorbitalis  og  faaet 
en  fuldstændig^  Anæstesi  af  hele  Overkæbebenet  med  en  enkelt 
Sprejtefuld  ar  Opløsningen.  Det  maa  først  forsøges,  om  dette 
ogsaa  kan  anvendes  ved  Tandekstraktioner.** 
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bageste  Molarer  ligger  Indstikstedet  bag  Process. 
zygomaticus  (medialt  for  2den  Molar),  og  Naalen  sky- 
des op  her  under  Slimhinden,  som  dækker  Tuber  ma- 
xillæ. 

Skal  samtlige  Tænder  i  den  ene  Halvdel  af  Over- 
kæben gøres  følelsesløse,  injiceres  Vædsken  gennem  disse 
3  Indstiksteder  i  en  Stribe,  der  naar  kontinuerlig  fra 
Midtlinien  til  Tuber  maxillæ. 

Skal  der  kun  trækkes  en  enkelt  Tand  ud,  stikkes 
Kanylen  ind  oven  over  den  Tand,  der  ligger  medialt  for 
den,  og  føres  videre  tilbage  hen  til  den  Tand,  der  ligger 
lateralt  for  den. 

Der  maa  ogsaa  anæsteseres  paa  den  orale  Side ;  her 
kan  Injektionen  være  lille  og  Vædsken  meget  fortyndet. 
Den  orale  Del  af  Gingiva  og  Periost  innerveres  bagtil 
af  N.  palatinus  ant.,  som  træder  frem  gennem  Foram. 
palatin.  maj.  ved  bageste  Molar,  og  fortil  af  N.  naso- 
palatinus  Scarpæ,  som  træder  frem  gennem  Foram.  inci- 
sivum. 

1)  Skal  en  enkelt  For-  eller  Hjørnetand  anæste- 
seres, sker  Indstikket  tæt  ved  Tanden,  subgingivalt,  Naa- 
len føres  i  Dybden,  til  den  rører  ved  Knoglen.  Paa  Grund 
af  det  stramme  Væv  her,  fordrer  Injektionen  et  stærkt 
Tryk  og  gør  lidt  ondt.  Et  Par  Draaber  er  tilstrækkeligt. 
2)  Ved  Præmola rerne  sker  Injektionen  lidt  længere 
fra  Tandkødsranden ;  ogsaa  her  føres  Naalen  ind  tU 
Knoglen;  Injektionen  er  lettere  og  fordrer  ikke  noget 
stærkt  Tryk.  3)  Ved  Molarerne  sker  Indstikket  medi- 
alt for  den  2den  Molar,  1 — P/«  Ctm.  fra  Tandkøds- 
randen;  Naalen  føres  i  skraa  Retning  gennem  de  tykke 
Bløddele,  til  den  træffer  Knoglen  i  den  Vinkel,  som 
dannes  mellem  Ganeben  og  Process.  alveolaris. 

Forbinder  man  denne  sidste  Injektion  (der  anæste- 
serer  N.  palatinus  ant.),  med  en  Injektion  i  Tandkødet 
ved  den  mediale  Fortand  (der  anæsteserer  N.  naso-pala- 
tinus  Scarpæ),  faar  man  en  komplet  Anæstesi  af  den 
halve  Side  af  Ganen  og  den  orale  Thi  af  Tandkød  og 
Periost. 
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Man  skal  vente  i  10  Minutter,  inden  man  skrider 
til  Ekstraktion. 

I  Undermunden  innerveres  Tænderne  og  den 
faciale  Del  af  Tandkød  og  Periost  af  N.  alveolaris  inf., 
medens  den  orale  Del  af  Tandkød  og  Periost  inner- 
veres af  N.  lingualis. 

Fra  Fortænderne  til  2den  Præmolar  er  Kortikalis 
relativ  tynd  paa  den  faciale  Side;  her  injiceres  i 
Overgangsfolden  paa  samme  Maade  som  i  Overmunden. 
Paa  den  orale  Side  er  Kortikalis  fra  Fortand  til  1ste 
Molar  saa  svær,  at  man  ved  en  Injektion  her  kun  kan 
gøre  Regning  paa  en  Anæstesi  af  Gingiva  og  Peri- 
ost, ikke  af  Pulpa  og  Rodhinde.  Kanylen  stikkes  her  ikke 
ind  i  det  stramme  Tandkød,  men  neden  under,  i  Højde 
med  Rødderne,  under  den  tynde  Slimhinde. 

Ved  Molarerne  injiceres  paa  en  lignende  Maade 
baade  facialt  og  oralt,  særlig  oralt  skal  der  inji- 
ceres meget  rigeligt  under  Slimhinden.  Her  vil 
man  opleve  sine  Skuffelser,  idet  Anæstesien  ofte  ikke  er 
fuldstændig,  ja  tit  lig  Nul.  Ved  Ekstraktion  af  34  Mo- 
larer,  anæsteserede  paa  denne  Maade,  slog  ikke  mindre 
end  9  fejl.  Dette  ligger  dels  i,  at  Knoglen  paa  den  fa- 
ciale Side  tit  er  meget  stærkt  fortykket  af  Linea  obliqua, 
dels  i,  at  Injektionen  er  meget  vanskelig  paa  den  orale 
Side:  man  kan  ingen  Ting  se,  og  Ptt.  faar  ofte  Kløg- 
ninger,  naar  man  med  Fingren  vil  kontrollere  Kanylens 
Indførelse. 

Derfor  foreslaar  Braun  at  anæstesere  N.  alveolaris 
inf.  og  N.  lingualis  centralt  ved  Lingula,  lige  før  N. 
alveolaris  inf.  træder  ind  i  Canalis  mandibularis. 

Bag  Visdomstanden,  paa  den  udvendige  Side  be- 
grænset af  Linea  obliqua,  paa  den  indvendige  Side  be- 
grænset af  en  tit  ret  tydeligt  følelig  Benkant,  som  me- 
dialt  løber  ud  i  Visdomstandens  Alveole  (Kanten  har  ikke 
noget  anatomisk  Navn),  ligger  der  en  lille,  trekantet 
Knogleregion,  dækket  af  en  tynd  Slimhinde.  Braun  fore- 
slaar for  Nemhedl^  Skyld  at  kalde  Regionen  Trigonum 
retromolare. 


\ 

^ 
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For  at  anæstesere  de  nævnte  to  Nervestammer,  maa 
en  c.  2  Ctm.  lang,  fin  Sprøjtespids  føres  midt  ind  i  Tri- 
gonum  retromolare,  1  Ctm.  over  og  lateralt  for  Vis- 
domstandens Tyggeflade.  Tæt  under  Slimhinden  maa 
Naalen  støde  paa  Knoglen;  hvis  det  ikke  er  Tilfældet, 
er  man  kommet  for  langt  medialt.  Man  føler  sig  derefter 
for  med  Naalespidsen,  medens  den  føres  videre  i  medial 
Retning,  til  den  er  kommet  til  den  navnløse  Benkant. 
Her  udtømmes  en  Del  af  Sprøjtens  Indhold  tæt  under 
Slimhinden  i  N.  lingualis'  umiddelbare  Nærhed.  Saa 
skydes  Sprøjtespidsen  langsomt  videre,  uden  at  tabe 
Føling  med  Knoglen,  medens  man  stadig  injicerer 
nogle  Draaber,  til  man  er  kommen  IV«  Ctm.  ind,  og 
Sprøjten  er  tømt.  Sprøjte  og  Sprøjtespids  maa 
hele  Tiden  føres  parallelt  med  Molarernes 
Tyggeflade,  ellers  forfejles  Retningen,  som  forandres, 
hvis  Underkæbens  Stilling  forandres.  Man  maa  vente 
mindst  20  Minutter  med  Ekstraktionen. 

Anæstesien  naar  helt  frem  til  Hjørnetanden  eller  den 
laterale  Fortand.  Ved  en  dobbeltsidig  Injektion  skal  der 
kunne  opnaas  en  komplet  Anæstesi  af  hele  Under- 
kæben. 

Injicerer  man,  imedens  Sprøjtespidsen  føres  frem,  resi- 
kerer  man  ikke  at  tømme  Injektionsvædsken  i  Venen. 

I  alt  har  jeg  6  Gange  forsøgt  denne  Form  'for 
central  Ledningsanæstesi;  de  4  Gange  lykkedes  Injek- 
tionen godt,  men  de  2  Gange  mislykkedes  den.  Det  har 
forekommet  mig,  at  det  tit  er  umuligt  med  Sikkerhed 
at  føle  Trigonum  retromolare,  hvorfor  jeg  flere  Gange 
helt  afstaar  fra  at  forsøge  paa  at  udføre  Injektionen  her 
paa  denne  Maade. 


Efter  at  ovenstaaende  var  meddelt  i  Lægef.  for  Aarhus 
og  Omegn,  har  jeg  endvidere  ekstraheret  åffdnu  108  Tænder 
paa  31  Ptt.  i  Alderen  14—60  Aar.  Der  ekstraheredes  19 
Undermundsmolarer,  hvoraf  1  anæsteseredes  centralt  og 
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Resten  submukøst;  kun  i  1  Tilfælde  (submukos  Inj.)  var 
Anæstesien  ikke  komplet.  Ved  de  resterende  107  Tændw 
opnaaedes  en  god  Anæstesi.  Der  udførtes  2  Resektioner 
af  dybtliggende  Rodstumper,  2  Rydninger  af  Overmund 
og  1  stor  Rydning  (32  Tænder).  Denne  sidste  foretoges 
i  det  af  Zieszynski  angivne  Tempo  (se  Anm.  Side  1232), 
hvad  Patienten  var  meget  velfornøjet  med.  Heller  ikke 
hos  disse  31  Patienter  saas  Spor  af  Bivirkninger  eller 
Forgiftningstilfælde  ud  over  en  ubetydelig,  hurtig  forbi- 
gaaende  Hjærtebanken  hos  3  og  en  ringe  Tremor  hos  1 
Pt..I  intet  Tilfælde  var  der  Efterblødning. 


KORRESPONDANCE. 
Distriktslægeembedet   i   Thyholm   og  Jegindø. 
Hr.  Overlæge  S.  Meyer! 

Jeg  henvender  dette  sidste  Indlæg  i  Thyholmsagen  til 
Dem,  dels  fordi  De  i  Anledning  af  en  Bemærkning  i  mit 
andet  Indlæg  retter  en  Opfordring  til  mig  om  at  fremkomme 
med  visse  Kendsgerninger,  og  dels  fordi  De  i  Sager  af  kol- 
legial Natur  bistaar  Redaktionen  og  derfor  antagelig  ogsaa 
bærer  en  stor  Del  af  Ansvaret. 

Forinden  jeg  besvarer  Deres  Opfordring,  vil  jeg  dog  vende 
tilbage  til  Thyholmsagen  og  for  mit  Vedkommende  afslutte 
Diskussionen  om  den.  Jeg  forstaar  aldeles  ikke  den  Maade, 
Redaktionen  behandler  den  Sag  paa  overfor  mig,  hvis  det 
da  ikke  netop  er  Redaktionens  Hensigt  at  hindre,  at  yder- 
ligere Oplysninger  om  alle  Ansøgerne  kommer  til  almindelig 
Kundskab,  fordi  Redaktionen  selv  er  bleven  klar  over,  at  den 
opstillede  Liste  er  misvisende.  I  saa  Tilfælde  kunde  Redak- 
tionen have  svaret  mig  høfligt,  omend  overlegent,  at  den  øn- 
skede ikke  at  diskutere  den  Sag  yderligere,  og  henvist  interes- 
serede Kolleger  til  at  søge  de  ønskede  Oplysninger  i  ny  Ud- 
gave af  „Den  danske  Lægestand*^,  som  udkommer  i  en  nær 
Fremtid.  Men  at  Redaktionen  som  Svar  paa  min  Henstilling, 
hvori  jeg  hverken  4ørsvarer  eller  angriber  den  skete  Distrikts- 
lægeudnævnelse, om  end  jeg  antyder,  at  jeg  ikke  er  Tilhænger 
af  Anciennitetsprincippet,  giver  mig  en  ligefrem  Tilrettevisning, 
finder  jeg  er  mindre  passende  i  Organet  for  den  alm.  danske 
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Lægeforening.  Det  er  vel  ikke  Meningen  med,  at  De  bistaar 
Redaktionen  i  Sager  af  kollegial  Natur,  at  vi,  som  ikke  er 
enige  med  Dem  eller  Redaktionen  i  en  saadan  Sag,  skal  resi- 
kere  en  Tilrettevisning  fra  Red.,  naar  vi  vover  at  fremkomme 
med  vor  Opfattelse  i  Bladet?  Men  er  det  Meningen,  saa  vilde 
det  være  heldigere,  om  Ugeskriftets  Undertitel  blev:  „Organ 
for  den  alm,  danske  Lægeforenings  Formand",  saa  vidste  vi 
andre,  hvad  vi  havde  at  rette  os  efter. 

Redaktionen  skriver  som  Svar  paa  mit  Indlæg  i  Nr.  49,. 
at  mine  Argumenter  er  baserede  paa  fejle  Forudsætninger,  og 
at  Red.  ikke  i  mindste  Maade  har  bestridt  Distriktslæge 
Michelsens  Evne  til  at  udfylde  Embedet.  Naa  ikke!  Hvad 
mener  da  Red.  med  at  skrive,  at  „Sagen"  er:  „at  enhver 
Embedsbesættelse,  hvor  der  ikke  tages  tilbørligt  Hensyn  til, 
at  den  udvalgte  er  den,  der  bedst  kan  udfylde  Stillingen,  er 
ganske  forkastelig **,  efter  at  Red.  har  opstillet  en  Liste  over 
Ansøgerne,  nummererede  efter  Eksamensaargangen  uden  Hen- 
syn til  andre  Kvalifikationer,  og  saa  anbringe  Dr.  M.  som 
Nr.  13.  Hvis  Red.  tog  alle  Ansøgernes  Kvalifikationer  med  i 
Beregningen  —  for  at  dømme  i  en  Sag  maa  man  kende  alie- 
dens Akter  — ,  saa  vilde  Dr.  M.  —  selv  om  han  maaske 
ikke  blev  Nr.   I  —  dog  komme  betydelig  frem  paa  Plads. 

Alle  udenforstaaende,  som  har  læst  om  denne  Sag  i 
Bladene,  har  da  ogsaa  faaet  den  Opfattelse,  at  Dr.  M.  var 
—  i  Følge  Red.  for  „U.  f.  L."  —  i  høj  Grad  diskvalificeret 
til  Embedet.  De,  som  den  alm.  danske  Lægeforenings  For- 
mand og  medvirkende  Redaktør,  burde  have  forhindret,  at 
at  vor  Kollega  —  selv  om  hans  Udnævnelse  ikke  kunde 
forsvares  —  ikke  skete  Uret  i  vor  Fagpresse,  men  anbragtes 
paa  sin  rette  Plads.  Hellere  ingen  Liste  end  en  uretfærdig. 
Liste. 

Sagen  er  i  Virkeligheden  den,  at  Dr.  M.  var  en  af  de 
bedst  kvalificerede  Ansøgere,  naar  man  ser  bort  fra  Ancienni- 
teten, og  der  er  virkelig  mange,  som  med  mig  mener,  at 
Anciennitet  ikke  burde  være  nogen  afgørende  Kvalifikation  til 
et  Embede,  og  det  Standpunkt  lader  sig  meget  godt  forsvare* 
Redaktionen  er  aldeles  uberettiget  til  at  frakende  mig  og  lige- 
sindede Retfærdighedssans,  fordi  vi  ikke  kan  indse,  at  en 
Mand  ved  blot  at  leve  til  han  er  60  Aar  kan  erhverve 
sig  en  afgørende  Kvalifikation  til  et  Embede,  som  han  ikke 
var  værdig  til,  da  han  var  40.  Vi  mener,  it^en  Mands  bedste 
Arbejdsaar  er  mellem  35  og  55  Aars  Alderen,  og  han  kan 
i  den  Alder,  naar  han  i  andre  Henseender  er  vel  kvalificeret, 
yde  sit  bedste  Arbejde  i  Embedet.    En   anden  Sag  vilde  det 
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være,  hvis  Distriktslægeembederne  var  en  Slags  Pensions- 
anstalter  for  halvt  opslidte,  ældre  Læger,  saa  maatte  selv- 
følgelig Anciennitet  være  den  vigtigste  Kvalifikation.  Men  at 
Distriktslægeembederne  er  det,  faar  man  ikke  Indtryk  af,  naar 
man  læser  i  «U.  f.  L.^  Nr.  47  Distriktslægernes  Redegørelse 
for,  hvor  stort  et  Arbejde,  de  maa  udføre  for  den  usle  Løn, 
og  næppe  vil  det  gavne  deres  Kamp  for  bedre  økonomiske 
Kaar,  hvis  den  alm.  danske  Legeforening  eller  Redaktionen 
knøBsætter  den  Mening,  at  Distriktslægeembederne  er  Stillinger, 
hvortil  man  er  bedst  kvalificeret,  naar  man  er  ude  over 
Manddomsaarene  og  godt  paa  Vej  til  at  blive  gammel  og 
ikke  ganske  evner  at  klare  sig  i  Kampen  for  Tilværelsen. 

Jeg  skal  nu  svare  Dem,  Hr.  Overlæge  S.  Meyer,  paa 
Deres  Opfordring  i  „U.  f.  L."  Nr.  50.  Jeg  kan  selvfølgelig 
ikke  indlade  mig  paa  at  fremkomme  med  de  Kendsgerninger, 
De  ønsker,  fordi  det  vilde  blive  altfor  vidtløftigt,  og  fordi  der 
ikke  er  nogen  som  helst  Grund  til  at  gøre  det,  da  det  dog 
næppe  vilde  føre  til  andet  end  en  Masse  Vrøvl.  De  veed  jo 
ogsaa  godt,  at  der  er  mange  Spørgsmaal,  som  indenfor  den 
alm.  danske  Lægeforening  er  bleven  afgjorte  —  ikke  til  al- 
mindelig Tilfredshed.  Naar  man  ser  hen  til,  hvad  Foreningen 
af  yngre  Læger  har  ført  igennem  overfor  Amter  og  Kommu- 
ner i  den  korte  Tid,  den  har  bestaaet,  og  sammenligner  det 
med,  hvad  vor  Forening  i  de  sidste  10  Aar  har  opnaaet  for 
sine  Medlemmer,  saa  er  Forskellen  iøjnefaldende.  Vor  For- 
ening har  Gang  efter  Gang  givet  Køb  og  vinder  os  sjældent 
økonomiske  Fordele,  Der  anbefales  os  stadig  Eftergivenhed. 
Vi  maa  ikke  for  et  anstændigt  Honorars  Skyld  lægge  Hin- 
dring i  Vejen  for  en  god  Sag.  Hvis  Staten  en  Gang  imellem 
byder  os  et  tarveligt  Honorar  og  ikke  kræver  et  betydeligt 
Arbejde  af  os  gratis,  saa  skal  vi  være  glade  og  helst  gøre 
et  endnu  større  Arbejde  for  et  lignende  Honorar,  blot  for  at 
faa  fastslaaet,  at  vi  kan  faa  Honorar  af  Staten,  selv  om  det 
er  ringe.  Sygekasserne  vil  foreskrive  os,  hvad  vi  maa  give 
dem  25 — 33  ®/q  Rabat  paa;  og  vi  finder  os  i  det.  Det  er 
en  Naadessag,  om  Livsforsikringsselskaberne  vil  lade  os  under- 
søge deres  Forsikringssøgende  og  betale  os  for  det. 

Man  kommer  uvilkaarlig  til  at  tænke,  at  der  mangler 
noget  hos  vor  Forening  og  dens  Ledelse.  Der  mangler  Ryg- 
rad og  en  fast  Haand,  naar  det  gælder.  Hvis  vi  ikke  selv 
sætter  noget  ind  ffÅa.  at  hævde  vor  økonomiske  Stilling,  ikke 
gaar  nedad  med  Taksterne,  men  stadig  opad,  efterhaanden 
som  Pengenes  Værdi  bliver  mindre,  saa  kan  vi  være  over- 
beviste  om,    at  andre  vil  ikke  genere  sig  for  at  trykke  dem 
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ned  og  os  med  dem.  Større  Indtægter  er  et  Krav,  som  der 
for  Tiden  kæmpes  for  af  alle  andre  Samfundsklasser;  vi  er 
temmelig  sløje  i  saa  Henseende.  Det  er,  som  om  vi  ikke  var 
ganske  sikre  paa,  at  vi  i  det  hele  taget  har  Lov  til  at 
være  her. 

Hermed  skal  jeg  for  mit  Vedkommende  slutte  Diskus- 
sionen om  Distriktslægen  paa  Thyholm. 

Ærbødigst 

Larsen. 

Hr.  Dr.  Larsen ! 

I  ovenstaaende  Skrivelse  retter  De  ret  stærke  Bebrejdel- 
ser mod  mig  som  Formand  for  den  alm.  danske  Lægeforening 
i  Anledning  af,  hvad  der  har  staaet  her  i  Ugeskriftet  om 
Besættelsen  af  Distriktslægeembedet  paa  Thyholm.  De  maa 
tillade  mig  at  svare  Dem  herpaa. 

Der  er  intet  Menneske,  der  noget  Øjeblik  har  fundet  det 
mærkeligt,  at  Distriktslæge  Michelsen  søgte  Embedet.  Der 
er  ingen,  der  fortænker  ham  i,  at  han  modtog  Embedet,  og 
der  er  aldeles  ingen,  der  har  betvivlet,  at  han  var  kvalificeret 
til  Embedet  og  fuldt  ud  vil  kimne  varetage  det.  Derimod  er 
sikkert  saa  godt  som  alle  Mennesker  forundrede  over,  at 
Sundhedskollegiet  har  indstillet  Dr.  M.  som  Nr.  1  og  over, 
at  han  blandt  16  Ansøgere  er  bleven  foretrukken,  ikke  paa 
Grund  af  nogen  Mangel  hos  ham,  men  fordi  det  er  umuligt 
at  finde  nogen  som  helst  Anledning  til  at  forbigaa  andre. 
Samtlige  Ansøgere  er  jo  i  det,  som  De  kalder  for  „en  Mands 
bedste  Arbejdsaar,  imellem  35  \>g  55  Aars  Alderen",  en 
enkelt  har  endog  paa  udmærket  Maade  vist  sine  Kvalifika- 
tioner som  Distriktslæge,  og  endelig  er  vel,  hvad  Uddc^nnelse 
angaar,  der  forøvrigt  er  et  meget  elastisk  Begreb,  de  fleste 
af  Ansøgerne  jævnbyrdige;  men  det  turde  vel  være  en  eUers 
almindelig  akcepteret  Ting,  at  naar  2  lige  kvalificerede  Per- 
soner søger  et  Embede,  faar  den  ældste  det.  Vi  lykønsker 
Dr.  M.  til  Embedet,  vi  beklager  de  øvrige  Ansøgere  og  vi 
er  meget  forundrede  over  Indstillingen  til  Embedet,  idet  vi 
forøvrigt  overlader  til  Bladene  og  Dem  at  tale  om,  at  Dr.  M. 
er  en  Ven  af  Kultusministeren,  fordi  vi  gaar  ud  fra,  at  Justits- 
ministeriet, som  fuldstændig  usagkyndigt,  naturligvis  har  rettet 
sig  efter  det  sagkyndige  Sundhedskollegiums  Indstilling,  men 
tillige  betone,  at  ingen  udenfor  Sundhe4|kollegiet  staaende 
med  Bestemthed  kan  udtale  sig  om  Sundhedskollegiets  Ind- 
stilling, der  er  et  hemmeligt  Dokument,  som  ikke  kommer 
for  Offentlighedens  Øjne. 

U.  f.  L.  1906.  104 
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Hvad  nu  specielt  min  Virksomhed  i  dette  Tilfælde  an- 
gaar,  saa  skønner  jeg  ikke,  at  De  har  Ret  tii  at  beklage  Dem 
over  den.  Redaktionen  meddeler  mig,  naar  der  til  den  ind- 
kommer Sager  af  kollegial  Natur,  og  jeg  har  da  Vetoret  over- 
for dem.  Denne  Ret  benytter  jeg  dog  kun,  naar  det  forekom- 
mer mig,  at  det  indsendte  maa  siges  at  indeholde  personlige 
Angreb  paa  Medlemmer  af  La^ef  o  reningen.  Sagen  om  Distrikts- 
lægeembedet  paa  Thyholm  har  ikke  fra  Redaktionens  Side 
indeholdt  noget  som  helst  personligt,  hvorfor  der  ingen  Grund 
har  været  for  mig  til  at  intervenere. 

Jeg  kommer  nu  til  den  sidste  Del  af  Deres  Skrivelse  — 
Besvarelsen  af  min  Opfordring  i  Ugeskriftets  Nr.  50.  Den 
søger  De  virkelig  at  slippe  altfor  let  over.  Det  er  for  vidt- 
lø^gt  at  besvare,  det  er  intet  Svar.  At  der  er  afgjort  Spøigs- 
maal  i  den  alm.  danske  Lægeforening,  der  ikke  har  vakt  al- 
mindelig Tilfredshed,  er  meget  muligt;  men  tror  De,  at  d«e 
overhovedet  er  muligt  at  bringe  over  1300  Hoveder  under 
én  Hat,  saa  er  De  naivere,  end  De  strængt  taget  har  Lov 
til  at  være.  Naar  man  gaar  ind  i  en  Fagforening,  maa  den 
enkelte  rette  sig  efter,  hvad  Majoriteten  mener,  ellers  bliver 
der  intet  udrettet.  Denne  simple  Ting  har  danske  Læger  altid 
haft  vanskeligt  ved  at  fatte. 

Saa  fremkommer  De  med  en  Panegyrik  over  „de  unge 
Lægers  Forening  **  i  Modsætning  til  den  alm.  danske  Læge- 
forening. Men  her  ser  De  fuldstændig  fejl.  Dannelsen  af  „de 
unge  Lægers  Forening''  er  et  Brud  paa  Fagforeningens  Ide, 
og  dette  har  de  unge  Læger  sikkert  selv  en  Følelse  af,  efter 
som  de  ønsker  at  gaa  ind- under  den  alm.  d.  Lægef.,  og  i 
deres  Love,  saa  vidt  jeg  veed,  fremhæver,  at  de  skal  handle 
sammen  med  den  alm.  danske  Lægeforening. 

Underligt  nok  kan  jeg  nu  slet  ikke  være  enig  med  Dem 
om,  at  de  unge  Lægers  Forening  har  udrettet  saa  meget. 
Ved  en  højst  uheldig  Manøvre  fik  de  Turnustjenesten  væltet; 
det  Lønregulativ,  som  de  opstillede,  og  som  de  ugentlig  for- 
sikrer, at  de  har  gennemført,  er  endnu  til  Dato  ikke  gennem- 
ført paa  et  eneste  af  de  større  Hospitaler,  skønt  Tidspunktet 
for  dets  Gennemførelse  var  saa  sjældent  heldigt  paa  Grund 
af  den  særdeles  fremtrædende  Kandidatmangel;  endelig  har 
de  ved  deres  Optræden  her  i  Køberthavn  overfor  Ansættelser 
i  H.  t.  Lov  af  *^/3  1906  ligefrem  forhindret,  at  de  bedst 
kvalificerede  Ansø^re  fik  Pladserne  som  behandlende  Læger. 
Det  er,  hvad  Foreningen  af  unge  Læger  har  udrettet.  Nu 
kan  De  ganske  vist  sige:  Hvorfor  har  den  alm.  danske  Læge- 
forening  ikke   optaget   disse  Sager?    Og  det  skal  jeg  tortælle 
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Dem.  Der  er  aldrig  nogen,  der  har  bedt  os  derom.  Det  er 
virkelig  aldeles  umuligt  for  en  Forening  at  optage  alle  de 
Emner,  der  trænger  til  Behandling;  der  maa  Medlemmerne 
komme  til  Foreningen  og  anmode  den  om  at  tage  sig  af  dem. 
Dersom  de  unge  Læger,  der  naturligvis  nu  ser  med  Begejstring 
paa  deres  Forening,  i  Stedet  for  at  handle  paa  egen  Haand 
var  kommen  til  den  alm.  d.  Lægeforening  og  havde  søgt  den 
Støtte,  som  dog  utvivlsomt  den  store  Forening  vilde  være  i 
Stand  til  at  give  dem,  saa  havde  sikkert  Udbyttet  været  be- 
tydeligt større,  selv  om  det  blev  anderledes  formuleret,  end 
de  unge  Læger  nu  har  gjort  det.  Hvorfor  skulde  dog  den 
alm.  danske  Lægeforening  ikke  gøre  alt  for  at  hjælpe  Læ- 
gerne? Men  den  vil  og  kan  naturligvis  ikke  ensidigt  hjælpe 
de  unge  Læger.  Saa  længe  ældre  Læger  lever,  har  de  et  uaf- 
viseligt Krav  paa  at  leve. 

Min  Redegørelse  er  bleven  noget  længere  end  paatænkt. 
Jeg  skal  derfor  resumere  den:  De  er  ikke  fremkommen  med 
noget  Bevis  for,  „hvorledes  Medlemmernes  divergerende  In- 
teresser varetages  indenfor  den  alm.  danske  Lægeforening*^ ; 
derimod  har  De  —  sandsynligvis  uden  at  kende  Virksom- 
heden nærmere  —  søgt  at  fremhæve  de  unge  Lægers  For- 
ening paa  den  alm.  danske  Lægeforenings  Bekostning,  hvad 
De  er  ganske  uberettiget  til.  Endelig  har  De  —  for  at  vende 
tilbage  til  Distriktslægeembedet  paa  Thyholm  —  aldeles  ube- 
rettiget anket  over  Ugeskriftets  Redaktion,  som  har  behandlet 
Sagen  fuldstændig  objektivt. 

Ærbødigst 

S.  Meyer. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Hermann  Vierordt:  Anatomische,  physiologische  und 
physikalisché  Daten  und  *  Tabellen.  Jena  1906.  Gustav 
Fischer.  612  Sider.  Pris   16  Mark; 

Tredie  Udgave  af  Vierordt's  meget  benyttede  „Daten 
und  Tabellen*  er  200  Sider  større  end  anden  Udgave,  der 
udkom  1892.  Dette  skyldes  kun  delvis,  at  der  er  tilføjet  nye 
Afsnit,  f.  Eks.  Bestemmelserne  af  Legemsvædskernes  osmo- 
tiske Tryk,  men  derimod  langt  mere  en  Forøgelse  af  Stof- 
mængden i  de  ældre  Afsnit.  * 

Det  er  faa  Læger,  der  er  i  Stand  til  stadig  at  have  paa 
rede  Haand,  de  mange  Tal,   som   der   lejlighedsvis   kan  blive 

104* 
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Brug  for,  og  det  er  en  stor  Hjælp  at  have  samlet  paa  et 
Sted  omtrent  hele  det  Talmateriale,  der  ellers  maa  søges  i 
forskellige  Haandbøger. 

Naar  Vierordt  mener,  at  det  her  samlede  Materiale 
ogsaa  kan  tilfredsstille  de  større  Fordringer,  som  den  Læge, 
der  syslei  med  videnskabelige  Arbejder,  maa  stille  til  sine 
litterære  Hjælpemidler,  overvurderer  han  dog  vistnok  sit  eget 
Værk.  Paa  mange  Steder  finder  man  værdifulde  Gennemsnits- 
tal opførte  mellem  ganske  værdiløse  Gennemsnitstal,  og  Læseren 
er  tilmed,  da  Antallet  af  Enkeltiagttagelserne  ofte  ikke  er  an- 
ført, ikke  i  Stand  til  at  skønne  om,  hvilken  Værdi  han  bør 
tillægge  de  refererede  Gennemsnitstal. 

Bogen  falder  i  4  Afsnit,  af  hvilke  det  anatomiske  spænder 
over  200,  det  fysiologisk-kemiske  over  350,  det  fysiske  over 
10  og  det  praktisk-medicinske  over  50  Sider. 

Povl  Heiberg. 


F.  Gumprecht:  Die  Technik  der  speziellen  The- 
rapie.  Ein  Handbuch  fiir  die  Praxis.  4  umgearbeitete  Auf- 
lage.  Jena  1 906.  Gustav  Fischer.  (Tilsendt  af  Georg  Chr.  Ur- 
sins  Eftf.). 

At  den  foreliggende  Haandbog  i  Løbet  af  8  Aar  er  ud- 
kommen i  4  Oplag  er  et  godt  Tegn  paa,  hvor  nyttig  den  er. 
Den  indeholder  nemlig  alt  det,  man  ellers  ikke  finder  ud- 
førlig omtalt  i  Haandbøger,  lige  fra  nøjagtig  Beskrivelse  af 
Ventrikeludskylning,  Clysmata  og  Rektalernæring  til  Ribbens- 
resektion,  Katerisation,  lokal  og  generel  Narkose.  Om  alt 
dette  finder  man  indgaaende  og  højagtige  Oplysninger.  Bogen 
indeholder  værdifulde  Oplysninger  for  alle,  der  udøver  prak- 
tisk Lægegerning. 

Fr.  Tobiesen. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

KONTROL  MED  LEVNEDSMIDLER  I  AMERIKA. 

H.  L.  E.  Johnson,  Washington:   Brit.   med.  Journal    1906,   Nr.  2388. 

S.  861. 

Det    har    lige    saa   stor   Betydning    for  et  Folk  at  blive 
godt  ernæret  som  at  blive  godt  regeret. 
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Autoriteterne  arbejder  da  ogsaa  stadig  paa  at  beskytte 
Befolkningen  mod  forfalskede  eller  skadelige  Levnedsmidler, 
men  samtidig  arbejder  de  store  Truster  ofte  i  modsat  Ret- 
ning. De  hæslige  Afsløringer,  som  Verden  i  de  sidste  Maaneder 
har  oplevet,  har  rystet  Tilliden  til  Godheden  af  en  Række 
af  vore  Næringsmidler.  De  forskellige  patenterede  Styrknings- 
midler  er  sædvanlig  ganske  uvirksomme,  oftest  sammensat  af 
ganske  andre  Ting  end  Patentet  lyder  paa,  og  ikke  sjeldent 
er  de  ligefrem  farlige,  eller  de  gør  Folk  til  Vanedrankere 
eller  Morfinister.  Under  pompøse  Navne  spredes  disse  Styrk- 
ningsmidler  paa  mange  forskellige  Maader  i  Befolkningen  og 
efterlader  paa  deres  Vej  Sygdom  og  Nød.  i 

Trusternes  store  Kapitaler,  der  skyldes  Toldlovene,  og 
deres  næsten  ubegrænsede  Lejlighed  til  Svig,  fostrer  disse 
Misbrug.  Publikums  Uvidenhed  og  manglende  Sans  for  hygi- 
ejniske Spørgsmaal  tillige  med  Hygiejnikernes  manglende  Evne 
til  at  belære  Publikum  skaber  saadanne  Forhold. 

Det  virksomme  Middel  til  at  forbedre  de  omtalte  Forhold 
er  offentlig  Kontrol.  £t  Folks  Levnedsmidler  burde  være  lige 
saa  sikrede  mod  Forfalskninger  som  Landets  Mønter,  og  For- 
falskning burde   straffes   lige   saa  strengt  som  Falskmøntneri. 

Den  panamerikanske  Lægekongres  har  da  ogsaa  allerede 
1896  udtalt  sig  i  denne  Retning. 

Alle  Levnedsmidler  og  Styrkningsmidler  burde  under- 
kastes Kontrol  og  burde  kun  kunne  falbydes  i  bestemte  Kva- 
liteter^). Modstanden  mod  Kontrol  og  mod  kun  at  falbyde 
bestemte  Kvaliteter  skriver  sig  navnlig  fra  de  store  toldbe- 
skyttede  Truster,  der  enten  lægger  Udgifterne  ved.  en  Reform 
over  paa  Forbrugerne  eller  ogsaa  paa  en  eller  anden  Maade 
spænder  Ben  for  Lovforslag,  der  tilsigter  at  ordne  disse  For- 
hold. Blot  nogle  faa  Retssager,  der  medførte  Straf  og  Skades- 
erstatning for  Sygdomme  efter  Nydelsen  a(  fordærvede  Kon- 
serves, vilde  bidrage  meget  til  at  rense  Markedet  for  de  syg- 
domsfrembringende  Produkter. 

Politisk  set  er  den  nyeste  nordamerikanske  Lovgivning 
om  Kødkontrol  fortræffelig,  men  derimod  er  den  i  hygiejnisk 
Henseende  hverken  effektiv  eller  tilstrækkelig,  idet  den  søger 
at  skærme  Producentens  økonomiske  Interesser  og  udsætter 
Konsumentens  Helbred  for  Fare  ved  at  forsinke  Vedtagelsen 
af  en  Lov  om  Næringsmidler  og  ved  ganske  at  undlade  Tids- 


^)  Fløde  kan  paa  flere  Steder  her  i  Danmark  kun  sælges  som  Fløde 
af  ferste  Klasse  (mindst  18  pCt.  Mælkefedt)  og  som  Fløde  af 
anden  Klasse  (mindst  13  pCt  Mælkefedt).  Ref. 
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angivelser  baade  for  Slagtningen  og  for  Inspektionen  paa  Re- 
geringens Certifikater. 

De  store  Forraad  af  Kødkonserves,  der  for  Øjeblikket 
findes  i  Varelagrene  og  i  Kølehusene,  og  som  er  tilberedte 
under  slette  Forhold,  bliver  nemlig  paa  denne  Maade  ikke 
til  at  skelne  fra  de  friske  iCødkonserves,  der  nu  tilberedes 
under  en  effektiv  Statskontrol.  Køberen  kan  ikke  af  den  paa- 
klæbede Kontrolseddel  se,  om  Koen  er  slagtet  for  en  Maaned 
siden  eller  for  S  Aar  siden. 

Det  er  muligt,  at  Kødkonserves,  der  er  lagret  5  eller  IQ 
Aar  i  et  Kølehus,  kan  være  passabel  for  Statskontrollen,  men 
hvor  lang  Tid  vil  den  derefter  kunne  holde  sig? 

Det  amerikanske  Folk  betaler  i  Aar  3  Millioner  I>oIlars 
for  at  faa  den  ved  Kødskandalen  nødvendiggjorte  Kødkontrol 
udført,  men  burde  det  ikke  have  fulgt  sin  Præsidents  Forslag 
og  gaaet  endnu  videre  ved  at  forlange  de  omtalte  Datoer 
anførte  paa  Kontrolseddelen? 


ABNORME 
RESPIRATORISKE    BEVÆGELSER    AF    TROMMEHINDEN. 

A.  Balla:  Archiv  ital.  d.  otol.  XVH.  1906.  P.  381. 

Paa  højre  Trommehinde  et  stort  Ar,  som  bevaredes 
indad  ved  Inspirationen,  udad  ved  Ekspirationen ;  ved  Mano- 
meter maaltes  Trykket  i  Øregangen,  det  viste  resp.  Forøgelse 
og  Formindskelse  paa  0,33  Mm.  Hg.,  ved  forceret  Aande- 
dræt   l,jQ  Mm. 

Jørgen  Møller. 


FEUILLETON. 


I  „Medicinsk  Selskabs**  Eje  findes  et  lille  Plyveskrift  „meddeelt 
af  Sundheds-CoUegiet  i  Kebenhavn,  og  udgivet  fra  det  Kongelige 
Danske  Cancellie*,  1806.  Det  turde  foruden  den  historiske  Interesse 
ogsaa  have  en  aktuel,  som  en  Henvendelse  til  Publikum  angaaende  de 
veneriske  Sygdommes  Smittefarlighed.  At  Tonen  i  den  Slags  Sknvetser 
er  undergaaet  nogen  Forandring  i  de  foriøbne  hundrede  Aar,  ril 
let  ses. 

Kjendemærker  paa  den    veneriske    Sygdom,   tit^ Underret- 
ning og   Advarsel   for  Almuen. 
De  Tegn,   hvoraf  man  skal  kjende:  at  man  er  angreben  af  den 
veneriske  Sygdom,  er  følgende  trende  Tilf<elde: 
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1)  Naar  der,  eller  foregaaende  Anledning,  flyder  en  sey,  slim- 
agtig  Vaske  og  Materie  ud  af  Vandreret  og  tillige  fornemmes  Smerte 
og  Skiæren  i  Reret  ved  Vandladningen. 

2)  Naar  man  bemærker  Saar,  sterre  eller  mindre,  enten  paa 
Hovedet  af  Vandreret  eller  paa  Forhuden. 

3)  Naar  der  indfinder  sig  emme  Knuder  enten  i  den  ene  Lyske 
eller  i  dem  begge. 

Enten  aUe  anferte  Tilfælde  er  tilstæde,  eller  ikkun  eet  af  dem 
alene  bemærkes,  saa  er  det  ligefuldt  Tegn  paa:  at  man  er  angreben 
af  Sygdommen,  hvilket  er  saa  meget  des  vissere,  naar  man  ikke  længe 
fer  Tilfældene  bemærkes,  har  haft  legemlig  Omgang  med  Fruentimmer. 

Man  maa  ikke  troe:  at  omtalte  Tilfælde  ere  ubetydelige  og 
kunne  gaa  bort  af  sig  selv ;  tvertimod  naar  man  ei  seger  Raad  derfor 
i  Tide,  og  saa  snart  de  fornemmes,  udbreder  Sygdommen  sig  til  det 
hele  Legem,  frembringer  mange  Besværligheder  og  Smerter,  ja  man 
kan  endog  derved  miste  sin  Næse,  og  paa  anden  Maade  blive  Kreb- 
ling  sin  hele  Levetid;  hertil  kommer:  at  jo  længere  Sygdommen  staar 
i  Legemet,  jo  vanskeligere  bliver  den  at  helbrede,  og  at  man  imidler- 
tid, ved  Omgang  med  andre,  kan  paafere  dem  samme  Sygdom,  som 
man  selv  har. 

Det  er  derfor  af  yderste  Vigtighed:  at  Almuesmanden  straks, 
naar  han  bemærker  eet  eller  flere  af  fbranferte  Tilfælde  hos  sig,  seger 
Raad  derimod  enten  hos  Districtets  Physicus,  om  denne  er  i  Nær- 
værelsen, eller  hos  Districtets  Chirurg,  som  uden  Betaling  helbreder 
ham  for  offentlig  Regning,  eller  ogsaa  hos  en  anden  bekjendt  duelig 
Læge,  og  siden  bliver  af  Lægen  forsynet  med  skrivtlig  Beviis  om 
hans  fulde  Helbredelse,  hvilket  Beviis  han  maa  gjemme  for  at  forevise, 
naar  det  skulle  udfordres. 

J.  W.  S.  J. 


NY  LITTERATUR  TILSTILLET  REDAKTIONEN. 

Arbejdslennen  i  Kebenhavn  med  Nabokommuner  i  Aaret  1904. 
Ved  Cordt  Trap.  Kebenhavn  1906. 

Det  kongelige  SundhedskoUegiums  Forhandlinger 
i  Aaret  1905.  Ved  Gordon  Norrie.  Kbhvn.  1906.  Hagerup. 

Viggo  Christiansen:  Kliniske  Forelæsninger  og  Foredrag 
over  Sindssygdomme.  Kbhvn.  1906.  Jacob  Lund. 

Medicinalberetning  for  Kongeriget  Danmark  for 
Aaret  i904.  Ved  J.  Carlsen.  Kbhvn.   1906.  Hagerup. 

Medicinalberetning  for  den  danske  Hær  1904.  Med- 
delt af  Hærens  Lægekorps.  Kbhvn.  1906. 

S.  H.  A.  Rambuch:  Iagttagelser  fra  Midtjyllands  Hedeegne 
1890 — 1904.  Et  medicinsk  topografisk  Bidrag.  Særtryk  af  Maaneds- 
skrifl  for  Sundhedspleje.  1906. 

Arbejderforsikringsraadets  Beretning  for  1905.  Keben- 
havn 1906. 

Beretning  om  Arbejds-  og  Fabrikstilsynets  Virk- 
somhed 1905—06.  Kbhvn.   1906. 

Beretning  om  Sygeplejesagens  Stilling  uden  for 
Kebenhavn.  Afgivet  Marts  1906  af  P.  Trautner. 

Beretning  fra  den  mediko- pneumatiske  Anstalt 
1905. 
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Foreningen  det  rade  Kors.  Aarsberetning  1906. 
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